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NATURE  ET  MODES 

DE  GÉNÉRALISATION 

*  f 

DES 

AFFECTIONS  CANCÉREUSES 


TUMEURS  PRIMITIVES. 

Les  affections  cancéreuses  sont  caractérisées  anatomiquement  par 
l’altération, Y hypergénèse  et  l'hypertrophie  de  quelques  éléments  ana¬ 
tomiques  normaux . 

Elles  se  caractérisent  encore  par  l’ulcération  des  tumeurs  quelles 
forment,  lorsqu’elles  sont  superficielles,  l’envahissement  et  la  des¬ 
truction  des  parties  voisines,  leur  reproduction,  lorsqu’on  les  a  enle¬ 
vées,  sur  place  ou  à  distance,  enfin  par  la  production  de  tumeurs 
semblables  dans  différents  points  de  l’organisme. 

On  est  ainsi  amené  à  les  distinguer  en  cancers  primitifs  et  en  can¬ 
cers  secondaires . 

Ces  derniers  suivent  exactement  la  marche  des  productions  mor¬ 
bides  qui  les  ont  précédées,  elles  envahissent  comme  elles  et  dé¬ 
truisent  les  tissus  voisins  et  en  pénétrant  dans  le  sang  elles  augmen¬ 
tent  l’altération  des  liquides. 

il  y  a  quelques  années  à  peine  on  définissait  autrement  le  cancer. 
Le  cancer,  disaient  quelques  auteurs  à  cette  époque,  est  caracté¬ 
risé  par  l’existence  d’un  élément  sans  analogue  dans  l’économie  et 
qui  mérite  le  nom  d'élément  cancéreux . 

On  regardait  alors  comme  caractéristique  la  cellule  cancéreuse  : 
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cellule  volumineuse  ainsi  que  son  noyau  possédant  quelquefois  plu¬ 
sieurs  noyaux,  renfermant  même  des  cellules  plus  petites. 

On  a  démontré  depuis  que  quelques  éléments  normaux  ressem¬ 
blent  à  ceux  que  l’on  croyait  ne  se  trouver  que  dans  le  cancer.  Tous 
les  épithéliums  pavimenteux  offrent  quelques  cellules  à  deux  noyaux. 
L’épithélium  de  la  vessie  renferme  souvent  plusieurs  noyaux.  Des 
cellules  mères  se  rencontrent  dans  le  tissu  cartilagineux  et  dans  les 
symphyses  vertébrales.  Enfin  dans  la  moelle  des  os,  Robin,  Michel 
de  Strasbourg  ont  trouvé  un  élément  anatomique  qui  à  1  état  normal 
renferme  un  grand  nombre  de  noyaux. 

Je  crois  même,  pour  le  dire  en  passant,  que  beaucoup  de  tumeurs 
regardées  comme  des  cancers  des  os,  renfermant  une  multitude  de 
cellules  à  plusieurs  noyaux,  guéries  sans  récidives,  étaient  simple¬ 
ment  des  tumeurs  à  myéloplaxes. 

Les  adversaires  de  la  cellule  cancéreuse  ont  triomphé  :  Velpeau  en 
s’appuyant  seulement  sur  l’étude  clinique,  Virchow,  Gubler,  Mandl 
et  bien  d’autres  en  y  joignant  l’étude  microscopique. 

Robin  rejette  maintenant  toute  espèce  d’hétéromorphie. 

Les  travaux  de  ces  différents  observateurs  sont  établi  que  les  cel¬ 
lules  dites  cancéreuses  ne  sont  que  des  éléments  anatomiques  anor¬ 
malement  développés  et  souvent  déformés. 

Voici  comment  Robin  et  Littré  (Dictionu,  de  Nysten ,  Il  édition, 
art.  Cancéreux ,)  résument  les  altérations  des  éléments  normaux  for¬ 
mant  le  cancer. 

«Ces états  consistent  en  une  hypertrophie  du  noyau,  du  nucléole 
et  du  corps  des  cellules,  souvent  accompagnée  de  déformation  plus 
ou  moins  prononcée  de  celui-ci,  et  de  production  d  un  ou  de  plu¬ 
sieurs  nucléoles  lorsque  cette  partie  manquait  à  l  état  normal.  Le 
corps  des  cellules  et  même  le  noyau  peuvent  devenir  plus  ou  moins 
granuleux,  offrir  des  cavités,  etc.  Ce  sont  surtout  les  differentes 
variétés  d’épithéliums,  puis  les  noyaux  embryoplastiques  les  myélo¬ 
plaxes,  les  médullocelles  même,  etc.  qui  sont  le  siégé,  dans  diver¬ 
ses  conditions  mobides,  de  ces  altérations  directes.» 
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Les  épithéliums  sont  sans  contredit  les  éléments  qui  sont  le  plus 
souvent  le  siège  des  altérations  du  cancer.  D’après  Virchow,  Wagner 
et  beaucoup  d  anatomo-pathologistes  allemands,  il  faut  y  joindre  «le 
tissu  conjonctif  avec  ses  dépendances  qu’on  peut  regarder  comme  le 
tissu  germinatif  par  excellence  du  corps  humain.  (Virchow,  Penh, 
cellulaire ,  p.  3.34.)  Detafond  en  France  a  défendu  ces  idées  dans  la 
discussion  académique  de  1854.  Je  trouve  très-séduisantes  les  expli¬ 
cations  du  professeur  de  Berlin,  parce  qu’au  lieu  d’un  blastème  li¬ 
quide  dans  lequel  se  développeraient  tels  ou  tels  éléments,  il  fait 
intervenir  la  multiplication  des  éléments  déjà  existants. 

A  1  époque  où  1  on  défendait  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse, 
il  était  naturel  de  créer  de  toutes  pièces,  dans  un  blastème,  une 
cellule  sans  analogue  dans  l’économie.  Il  n’en  est  plus  de  même  au  - 
jourd  hui  qu’on  a  prouvé  que  c’était  une  simple  déviation  de  la 
forme  normale.  Et  puisque  la  multiplication  des  éléments  par  scis¬ 
sion  prend  chaque  jour  une  plus  large  place,  je  ne  crois  pas  qu’en 
pathologie  il  soit  nécessaire  de  revenir  à  la  formation  libre  des  cel¬ 
lules.  Kolliker  avoue  que  ce  dernier  mode  de  formation  est  beau¬ 
coup  moins  commun  qu’on  ne  l’a  jusqu’à  présent  supposé.  Remak 
le  nie  d’une  façon  absolue.  Virchow  a  limité  extrêmement  ce  mode 
de  formation  et  même  incline  à  le  nier  tout  à  fait. 

I!  range  cependant  dans  la  formation  libre  les  cellules  qui  appa¬ 
raissent  dans  les  exsudats  solides  fibrineux.  Je  me  suis  demandé,  en 
lisant  dans  Kolliker  les  quelques  lignes  qui  résument  cette  opinion 
de  Virchow,  si  ces  cellules  ne  viennent  pas  des  parties  voisines 
comme  dans  l’obs.  3  que  je  donne  plus  loin. 

Je  croyais  trouver  dans  Lebert  des  preuves  de  la  formation  libre 
des  cellules  cancéreuses.  Voici  ce  qu’il  dit  à  cet  égard.  ( Physiol .  path. 
tome  II). 

«Les  vaisseaux  capillaires  chargés  de  l’excrétion  de  la  matière 
cancéreuse  déposent  celle-ci  à  l’état  parfaitement  liquide,  soit  au 
milieu  du  tissu  cellulaire  hypertrophié  d’un  organe  déjà  cancéreux, 
soit  entre  les  divers  éléments  d’un  organe  qui  n’est  pas  encore  at- 

1803.  —  Chaillou, 
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teint.  Peu  de  temps  après  que  ce  blastème  liquide  et  homogène  est 
sorti  du  torrent  de  la  circulation,  il  s’y  forme  des  noyaux  dans  l’in¬ 
térieur  desquels  le  nucléole  apparaît  de  bonne  heure.  . 

A  quels  signes  a-t-il  reconnu  ces  vaisseaux  chargés  de  l’excrétion  ? 
S’il  a  trouvé  déposée  une  matière  parfaitement  liquide,  qui  pouvait 
lui  donner  l’assurance  que  ce  n’était  pas  simplement  un  épanche¬ 
ment  de  sérum  et  que  des  cellules  cancéreuses  s’y  seraient  dévelop- 
pées? 

Enfin,  dans  les  cas  où  il  a  Irouvé  des  noyaux  libres  pourquoi  au 
lieu  de  les  regarder  comme  des  cellules  en  voie  de  formation  ne 
seraient-ce  pas  au  contraire  des  cellules  détruites  parce  qu  elles  se 
sont  développées  trop  rapidement  et  n  ayant  laisse  que  leur  noyau? 

Il  me  semble  que  tout  dans  ce  passage  se  réduit  à  des  assertions 

et  que  ce  ne  sont  point  des  preuves. 

Les  parties  liquides  de  l’organisme  ne  vivent  pas,  elles  servent 
seulement  à  la  nutrition,  elles  sont  l’aliment  des  particules  solides; 
il  est  facile  de  comprendre  les  troubles  qui  accompagnent  les  alté¬ 
rations  humorales,  en  observant  que  l’aliment  est  incomplet  ou  dé¬ 
naturé.  —  Je  crois  que  l’ensemble  des  forces  qui  font  la  vie  sont 

inhérentes  seulement  aux  particules  solides . Voilà  pourquoi  je  ne 

comprends  pas  l’hypothèse  des  blastèmes  dans  lesquels  se  dévelop¬ 
peraient  tels  ou  tels  éléments. 

Je  ne  peux  pas  affirmer  que  le  tissu  conjonctif  puisse  devenir  le 
siège  du  cancer,  mais  je  n’y  vois  rien  d’impossible.  Le  tissu  fibro- 
plaslique  n’est  que  du  tissu  cellulaire  jeune,  il  se  comporte  dans 
bien  des  cas  comme  le  cancer  ;  qu’il  s’assimile  une  quantité  plus 
considérable  de  matière  et  ses  éléments  pourront  s’arrondir,  se  mo¬ 
difier  et  former  des  tumeurs  qui  se  comporteront,  si  leur  dévelop¬ 
pement  est  rapide,  comme  les  agglomérations  d’éléments  épithé¬ 
liaux. 

Je  rappellerai  ici  que  Cruveilhier,  avant  de  placer  le  point  de 
départ  du  cancer  dans  les  capillaires  veineux,  avait  pensé  qu’il  dé¬ 
butait  par  le  tissu  ceilulo-fibreux. 
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Quelle  est  la  cause  cîe  1  alteration  des  éléments  cjui  forment,  le 
cancer  ?  C’est,  une  question  a  laquelle  nous  ne  pouvons  pas  actuel¬ 
lement  répondre,  parce  que  nous  n  avons  pas  encore  pénétré  assez 
loin  dans  la  vie  particulière  des  éléments  anatomiques.  Le  plus  sou¬ 
vent  1  altération  paraît  locale  au  moins  au  début,  mais,  comme 
elle  peut  se  produire  dans  un  autre  point,  même  lorsqu’on  a 
complètement  enlevé  tout  ce  qui  était  malade,  on  est  conduit  à 
admettre  une  cause  générale,  un  état  morbide  latent,  encore  ne  sait- 

on  pas  pourquoi  il  se  manifeste  plutôt  sur  tel  point  que  sur  tel 

autre. 

J’admettrai  comme  faisant  partie  de  la  famille  désaffections  can¬ 
céreuses. ,  plusieurs  maladies  qu  on  avait  cherché  à  en  séparer,  ce 
sont  :  le  cancroïde  ou  épithelioma,  les  enchondromes  et  les  tumeurs 
fibro-plasliques.  Lenchondrome  s’en  écarte  sans  contredit  le  plus, 
mais  il  y  a  aujourd  hui  plusieurs  faits  bien  constatés  de  généralisa- 
tîon  d  enchondrome  et  je  crois  que  les  tumeurs  secondaires  se  sont 
développées  par  un  mécanisme  que  nous  retrouverons  dans  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses.  L’épithélioma  et  les  tumeurs  fibro-pfastiques 
peuvent  aussi  se  généraliser,  seulement  cet  accident  arrive  plus  ra¬ 
rement  que  dans  I  encéphaloïde  et  le  squirrhe.  Ainsi,  je  regarde  les 
affections  cancéreuses  comme  une  famille  renfermant  des  variétés 
ayant  plus  de  tendance  les  unes  que  les  autres  à  se  généraliser.  Je 
verrai  si  dans  leurs  conditions  anatomiques  il  y  a  quelque  chose  qui 
puisse  rendre  compte  de  ces  différentes. 

Les  éléments  principaux  de  la  variété  encéphaloïde  sont  des  cel¬ 
lules,  des  noyaux  et  de  très-fines  granulations,  qui  ne  sont  peut- 
être  que  le  résultat  de  la  destruction  des  premiers. 

Les  celiulesont  une  forme  variable,  arrondie,  ovalaire,  en  raquette, 
elles  présentent  un  noyau  volumineux  souvent  double,  on  en  trouve 
quelquefois  dix,  vingt  même  dans  une  seule  cellule;  tantôt  les  noyaux 
doubles  sont  accolés,  tantôt  soudés  et  sur  le  point  de  se  séparer,  le 
plus  souvent  ils  sont  complètement  séparés.  On  voit  quelquefois  une 
tissure  se  faire  sur  les  bords  de  la  cellule  qui  les  renferme.  Broca 
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a  vu  deux  cellules  qui  n’étaient  plus  réunies  que  par  un  pont  étroit. 
On  trouve  quelquefois  des  cellules  sans  noyaux. 

Quant  à  leurs  dimensions,  voici  les  chiffres  donnés  par  Broca  : 
Les  plus  petites  ne  dépassent  pas  sensiblement  le  volume  des  noyaux 
libres  0mm,007,  d’autres  ont  0m,a,05  à  0mn\06,  une  cellule  a  présenté 
0ran\12  sur  0mm,04,  elles  sont  généralement  comprises  entre  0mm,0! 

et  0rnra,04. 

D’après  Follin  (Velpeau,  Malad.  du  sein ,  p.  459),  les  plus  petite 

cellules  cancéreuses  n’ont  que  0mm,007. 

Les  noyaux  libres  ou  contenus  dans  les  cellules  sont  geneialement 

ovalaires,  ils  sont  compris  entre  0ran\0l  et  0mn\006.  ils  offrent  gé¬ 
néralement  une  à  trois  taches  le  plus  souvent  brillantes  qui  ont  reçu 
le  nom  de  nucléoles  ;  ceux-ci  ont  de  0rara,002  à  0mm,003. 

Enfin  d’après  Lebert,  au  moyen  de  grossissements  très- forts,  on  ar¬ 
riverait  à  voir  des  nucléoles  secondaires  dans  l’intérieur  des  nu¬ 
cléoles. 

Les  petites  cellules,  celles  qu’on  pourrait  appeler  jeunes,  sont  plus 
claires  que  les  grandes,  celles-ci  ont  souvent  une  teinte  foncée  quj 
leur  est  communiquée  par  de  petites  granulations  excessivement  fines 
On  remarque  très-fréquemment  une  multitude  de  petits  globules 
graisseux  disséminés  dans  l’intérieur  des  grandes  cellules.  Souvent 
le  noyau  n’est  pas 'altéré,  mais  ces  globules  sont  si  abondants  qu’ils 
le  masquent.  J’ai  vu  une  cellule  complètement  remplie  de  graisse 
rappeler  l’aspect  des  cellules  adipeuses.  Le  noyau  qui  ne  paraissait 

pas  altéré  était  rejeté  contre  la  paroi  (obs.  1). 

Les  cellules  graisseuses  m’ont  paru  plus  nombreuses  dans  les 

points  ramollis. 

Les  cellules  présentent  fréquemment  des  excavations ,  tantôt  ar¬ 
rondies,  tantôt  irrégulières,  rarement  vides,  le  plus  souvent  pleines 

de  graisse. 

Ces  excavations  portent  quelquefois  sur  le  noyau  qui  se  trouve 
alors  réduit  à  un  croissant.  Cette  altération  était  remarquable  sur 
l’épithélium  prismatique  trouvé  dans  la  tumeur  de  lobs.  1. 
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Celle  altération  graisseuse  des  cellules  el  leurs  excavations  me 
semblent  être  deux  modes  de  destruction  des  éléments  du  cancer. 
Je  crois  qu’il  en  faudrait  admettre  une  autre,  c’est  la  dissolution  de 
la  paroi  de  la  cellule  laissant  le  noyau  à  nu  dans  le  sérum.  Ce  mode 

de  destruction  se  rencontrerait  surtout  dans  les  tumeurs  à  marche 
très-rapide. 

Outre  les  éléments  cellulaires,  on  rencontre  dans  les  tumeurs 
cancéreuses  une  quantité  variable  de  tissu  conjonctif  qui  leur  donne 
une  duretc,  une  consistance,  plus  ou  moins  grandes.  Leur  ramollis¬ 
sement  serait  dû,  d’après  Broca,  à  l’atrophie  de  ce  tissu  fibreux; 
je  crois  que  I  altération  graisseuse  des  vieilles  cellules  doit  aussi 
compter  comme  cause  de  ramollissement.  II  faut  noter  ici  la  friabi¬ 
lité  des  tumeurs  cancéreuses,  d  autant  plus  grande,  que  les  éléments 
cellulaires  et  que  le  sérum  sont  plus  abondants. 

Ordinairement  lorsque  le  cancer  frappe  une  glande,  il  n’y  a  que 
le  tissu  secrétant  qui  soit  atteint,  les  conduits  excréteurs  restant 
sains,  ou  du  moins  disparaissant  rapidement  sous  la  compression 
que  leur  fait  subir  le  tissu  morbide.  Dans  le  fait  suivant  l’altération 
m’a  paru  porter  sur  la  portion  sécrétante  et  sur  les  conduits  excré¬ 
teurs  : 

OBSERVATION  Ire. 

Cancer  delà  région  mammaire;  présence  de  deux  variétés  d’èpithélium. 

S .  (Madeleine),  64  ans,  lingère,  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  le  3  novembre  1864, 

salle  Saint-Maurice,  n°  11. 

Pas  de  maladies  cancéreuses  dans  sa  famille. 

Début  des  règles  à  16  ans.  Jamais  de  troubles  de  la  menstruation. 

Ménopause  à  54  ans.  Varices  d’une  jambe  à  la  suite  d’un  coup. 

Jamais  de  maladies  de  peau. 

Le  début  de  la  maladie  du  sein  remonte  à  plus  de  deux  ans.  Elle  y  sentait 
une  petite  tumeur,  qui  était  déjà,  à  cette  époque,  le  siège  de  douleurs  lanci¬ 
nantes,  il  n’y  avait,  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau. 

État  actuel.  Tumeur  dn  volume  d’un  œuf  de  poule,  occupant  la  partie  externe 
du  sein  gauche;  elle  est  arrondie,  la  peau  qui  la  recouvre  est  fine  et  présente 


une  coloration  violacée  qui  est  due,  sans  doute,  aux  vaisseaux  sous-cutanés.  La 
consistance  n’est  pas  la  même  partout,  dure  dans  quelques  points,  elle  est  molle 
et  élastique  dans  d’autres.  A  la  partie  externe  de  la  tumeur,  on  trouve  deux  ou 
trois  ganglions  qui  montent  vers  l’aisselle.  La  mamelle  gauche  est  tout  entière 
augmentée  de  volume. 

Opération  le  16  novembre  1864. 

M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  pratique  une  double  incision  qui  re¬ 
monte  jusque  dans  le  creux  de  l’aisselle,  elle  permet  d’enlever  la  tumeur 
principale  et  les  ganglions  malades  qui  s’y  rattachent. 

Deux  érysipèles  qui  ont  parcouru  tout  le  troue  et  les  bras  sont  venus  retarder 
la  cicatrisation,  qui,  malgré  cela,  est  presque  complète  à  la  fin  de  décembre. 

Examen  de  la  pièce.  La  tumeur  ne  paraît  pas  se  continuer  directement  avec 
la  mamelle.  Eile  est  rosée  et  ramollie  dans  quelques  points,  blanche  et  ferme 
dans  le  reste  de  son  étendue.  En  raclant  on  obtenait  peu  de  suc. 

Dans  les  parties  dures  de  la  tumeur,  stroma  formé  de  tissu  fibreux  avec  des 
libres  élastiques  fines  anastomosées.  Le  stroma  est  parsème  d’une  multitude  de 
petites  granulations  graisseuses.  Au  milieu  du  stroma  on  trouve  des  acini 
pleins,  à  contours  fortement  accusés,  présentant  des  bosselures.  Les  éléments 
épithéliaux  qui  les  forment  sont  des  cellules  polyédriques,  mesurant  en  général 
Omm.O  I,  à  noyau  simple  ou  double  de  0mnl,Q13,  à  nucléoles  brillants  et  volumi¬ 
neux.  Une  des  cellules  mesurait  même  0mm,070  sur  0mm,064,  son  noyau  avait 
Omm  022.  Quelques  cellules  présentaient  des  noyaux  multiples.  Quelques  cel¬ 
lules  excavées  et  pleines  de  graisse  réfractant  fortement  la  lumière,  présentaient 
un  corps  arrondi  au  milieu  du  liquide.  Dans  les  points  ramollis ,  altération  régres¬ 
sive  très-prononcée  des  cellules.  Une  d’elles  a  l’aspect  d’une  cellule  adipeuse; 
elle  est  pleine  de  graisse  et  le  noyau  est  réjeté  sur  le  côté. 

Les  conduits  excréteurs  faisant  suite  aux  acini  n’ont  pas  été  retrouvés. 

Dans  une  partie  de  la  masse  morbide  avoisinant  la  peau  et  Irès-ramollie 
l’altération  était  très-différente.  On  y  trouvait  une  quantité  considérable  d’épi¬ 
théliums  prismatiques  facilement  reconnaissables.  Un  certain  nombre  semblaient 
normaux.  Quelques  cellnles  de  cette  espèce  étaient  rangées  très-régulièrement, 
de  façon  à  former  deux  parois  d’une  portion  de  conduit  rempli  par  quatre  ou 
cinq  cellules  entassées  sans  ordre.  Ces  cellules  prismatiques  sont  assez  volu 
mineuses.  L’une  d’elles  atteignait  0mm,086  de  longueur  sur  0,nm,022  à  la  base 
son  noyau  mesurait  0mm,0 1 3  ;  mais  c’était  l’exception,  la  plupart  étaient  moitié 
moins  longues.  Quelques-unes  étaient  fusiformes,  d’autres  très-renflées,  d’autres 
étaient  bifides  à  leur  extrémité  libre.  J’ai  pu  sur  une  même  préparation  suivre 
toute  une  série  de  transformations  graduelles  entre  une  cellule  prismatique 
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type  et  une  cellule  arrondie  ou  polyédrique.  Toute»  ces  cellules  avaient  des 
noyaux  mesurant  de  O-, 005  à  0-014.  Dans  beaucoup  le  noyau  était  double, 
que  quefois  accole;  dans  Tune,  le  noyau  simple  était  étranglé  au  milieu  en 
forme  de  biscuit.  Ces  cellules  prismatiques  présentaient  quelquefois  une  altéra¬ 
tion  remarquable  :  dans  des  cellules  exemptes  de  dégénérescence  graisseuse,  le 

noyau  était  excavé  en  croistant,  sa  partie  concave  formait  la  paroi  d’une  excava- 
tiou  pleine  de  graisse. 


P  / 

La  question  de  savoir  si  une  tumeur  hypertrophique  peut  dégé^ 
nérer,  peut  devenir  cancer,  n’est  pas  encore  résolue.  On  y  répon¬ 
dait  par  une  négation  absolue,  alors  que  Ton  regardait  la  cellule 
cancéreuse  comme  un  élément  anatomique  héléromorphe.  Il  faut 
être  moins  absolu;  on  penche  même  vers  l’opinion  contraire.  Le¬ 
blanc  a  défendu  la  dégénérescence  des  tumeurs  dans  la  discussion 
de  1854.  «  L  hypertrophie,  disait-il,  constitue  une  prédisposition  au 
cancer  et  le  précède  très-souvent.  »  Bonnet,  Paget,  partagent  cette 
manière  de  voir.  Velpeau  a  fourni  plusieurs  faits  qui  la  rendent 
probable  ( Maladies  du  sein ,  T  édit.,  introd.  p.  xlix,  p.  35!,  p3  231  ? 
p.  248,  p.  253).  Elle  n’a  rien  d’irrationnel  :  l’action  des  causes  in¬ 
connues  qui  produit  l’hypertrophie  peut,  après  avoir  porté  sur  l’en¬ 
semble  de  1  organe,  se  porter  plus  particulièrement  sur  certains 
éléments,  les  épithéliums,  par  exemple. 

On  peut  faire  rentrer  dans  cet  ordre  de  faits  l’observation  sui¬ 
vante  qu’a  bien  voulu  me  communiquer  mon  collègue  et  ami  M.  Da- 
maschino. 


OBSERVATION  II. 

Squirrhe  lardacé  du  sein  droit  chez  un  homme  de  cinquante  ans;  ablation  ;  complication  d’érysipèle. 

B .  (François),  55  ans  ,  charron  ,  entre  le  19  février  à  l'hôpital  Saint-Louis, 

salle  Saint-Augustin,  n°  49  (service  de  M.  Richet),  pour  se  faire  opérer  d’une  tu¬ 
meur  du  sein  droit.  Cet  homme  robuste  et  d’une  bonne  santé  habituelle  est  à 
Paris  depuis  longues  années.  Personne  dans  sa  famille  n’a  été  atteint  de  l’affec¬ 
tion  cancéreuse.  Ses  parents  ont  succombé  à  un  âge  très-avancé  à  la  suite  de 
maladies  aiguè's.  II  a  trois  frères  qni  se  portent  tous  bien. 
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Il  fait  remonter  à  une  dizaine  d’années  au  moins  le  début  du  mal  qui  1  amène  à 
l’hôpital.  A  ce  moment  il  a  remarqué  par  hasard  au  niveau  du  sein  droit  une  pe* 
tite  tumeur  du  volume  d’une  petite  noisette,  roulant  sous  la  peau,  et  ne  donnant 


lieu  à  aucune  douleur. 

Depuis  lors,  le  malade  n’y  faisait  aucune  attention,  lorsqu’il  y  a  quatre  mois 
environ,  commencèrent  à  survenir  quelques  douleurs  lancinantes  revenant  de 

temps  à  autre,  et  n’augmentant  pas  à  la  pression. 

A  partir  de  cette  époque,  la  tumeur  prit  rapidement  un  volume  considérable, 
et  la  violence  des  douleurs  décida  le  malade  à  se  faire  soigner  à  l’hôpital. 

État  actuel  :  La  tumeur  occupe  toute  la  glande  mammaire  du  côté  droit.  Sa 
forme  est  ovale  à  grand  axe  oblique  en  bas  et  en  dehors,  elle  mesure  5  cen¬ 
timètres  de  long  sur  4  de  large,  et  fait  une  saillie  d’environ  2  centimètres  et  demi 
au-dessus  de  la  paroi  thoracique.  On  peut  aisément  la  faire  glisser  sur  les  parties 
profondes,  mais  les  téguments  lui  sont  adhérents.  Leur  vascularité  est  extrême 
et  cela  presque  dès  le  début  du  mal.  Le  mamelon  est  situé  à  la  partie  externe  et 
inférieure  de  la  tumeur;  le  malade  raconte  qu’au  début  du  mal  il  en  occupait  le 
centre.  A  la  partie  inférieure  et  moyenne  de  la  tumeur,  est  une  ulcération  ellip¬ 
tique  de  18  millimètres  de  long  sur  13  de  large;  les  bords  en  sont  irréguliers,  un 
peu  déchiquetés,  nullement  décollés.  La  perte  de  substance  est  peu  profonde, 
le  fond  en  est  irrégulier,  granuleux.  Il  s’en  écoule  un  pus  très-liquide  qui  se 
concrète  sous  forme  de  croûtes,  lorsque  le  malade  néglige  dy  appliquer  des  ca-  ^ 
tapiasmes.  Le  début  de  l’ulcération  remonte  à  trois  semaines  environ.  | 

La  tumeur  est  arrondie,  à  peu  près  régulière;  on  y  remarque  toutefois  quel-j 
ques  bosselures  et  vers  sa  partie  externe  un  sillon,  qui  sépare  en  ce  point  une 
sorte  de  lobe  secondaire. 


La  consistance  de  la  tumeur  est  à  peu  près  la  même;  partout  le  doigt  ren¬ 
contre  une  résistance  considérable;  peu  d’élasticité.  La  sensation  qu’on  éprouve 
ne  peut  être  comparée  qua  celle  du  squirrhe  lardacé.  Pas  d’engorgement  gan¬ 
glionnaire  notable  dans  l’aisselle.  L’état  général  est  satisfaisant. 

Le  27  février,  le  malade  étant  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme,  M.  Richet 
procède  à  l’ablation  de  la  tumeur.  Une  incision  elliptique  à  grand  axe  oblique 
en  bas  et  en  dehors,  permet  de  saisir  la  tumeur  avec  des  érignes  et  de  l’enlever 
en  même  temps  que  les  téguments  qui  la  recouvrent.  La  plaie  est  ensuite  reunie 
avec  quelques  bandelettes  de  diachylon.  Pansement  simple. 

L’état  du  malade  est  d’abord  excellent,  mais  le  quatrième  jour  après  l’opéra¬ 
tion  survient  une  fièvre  intense;  la  plaie  qui  commençait  à  se  réunir  se  décolle, 
en  même  temps  apparaît  un  érysipèle  bronze  qui  occupe  successivement  une 
grande  partie  du  tronc  et  du  cou.  Le  malade  toutefois  résisté  à  celte  compîica 
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üod,  et  la  plaie  commence  à  se  cicatriser  lorsque  survient  une  infection  puru¬ 
lente  qui  enlève  rapidement  le  malade  le  17  avril  à  dix  heures  du  matin. 

L’autopsie  permit  de  constater  que  toutes  les  parties  malades  avaient  été  exac¬ 
tement  enlevées.  Dans  l’aisselle  on  retrouva  un  ganglion  cancéreux. 

Examen  de  la  tumeur.  Cne  coupe  pratiquée  suivant  son  grand  axe,  et  passant 
au  niveau  de  l’ulcération,  fait  voir  successivement  la  peau  et  les  tissus  sous-cuta- 
ues  complètement  adhérents  à  la  tumeur  et  confondus  avec  elle.  Au  niveau  de 
1  ulcération,  ils  sont  complètement  détruits,  le  fond  de  l’ulcère  est  constitué  par 
la  tumeur  elle-même.  Celle-ci  offre  une  coupe  lisse,  mais  profondément  excavée, 
de  couleur  grisâtre,  avec  des  traînées  blanchâtres;  les  bords  présentent  quel¬ 
ques  bosselures,  vestiges  de  la  présence  des  lobes.  Le  tissu  de:Ia  tumeur  est  dur 

résistant  à  la  coupe,  criant  sous  le  scalpel  ;  le  grattage  permet  d’en  retirer  un 
suc  abondant. 

Examen  microscopique.  La  trame  de  la  tumeur  est  constituée  par  des  fais¬ 
ceaux  de  tissu  conjonctif,  quelques  éléments  fibro  et  embryoplasliques ,  et  un 
petit  nombre  de  fibres  élastiques;  le  tout  uni  par  de  la  matière  amorphe  à  fines 
granulations.  Cette  trame,  assez  peu  développée  d’ailleurs,  semble  refoulée  et 
comme  atrophiée  dans  le  plus  grand  nombre  des  points  par  les  éléments  prin¬ 
cipaux  de  la  tumeur.  Celle-ci ,  en  effet,  est  formée  presque  exclusivement  par 
des  acini  de  0m,21  à0m,17  de  long  sur  0^,12  à0m5|5  de  large;  à  ces  acini  font 
suite  des  tubes  dont  les  dimensions  sont  également  fort  remarquables. 

La  structure  des  culs-de-sac  glandulaires  fait  voir  une  enveloppe  très-mince 
de  tissu  conjonctif  qui  se  confond  avec  la  trame  de  la  tumeur.  Le  contenu  des 
acini  est  formé  de  cellules  volumineuses  (0m,031  à  0^,012)  contenant  1  et  rare¬ 
ment  2  noyaux  (de  Om,OI5  à  0m,011  ),  avec  chacun  I  ou  2  nucléoles  de  0^003 
à  0m,0025.  Ces  cellules,  la  plupart  arrondies,  quelques-unes  allongées,  sont  pour 
la  plupart  infiltrées  de  granulations  graisseuses.  Dans  un  grand  nombre  de 
points,  la  régression  graisseuse  est  si  avancée  que  les  noyaux  ont  tout  à  fait  dis¬ 
paru  ,  cachés  par  les  granulations.  On  rencontre  aussi  çà  et  là  quelques  rares 
noyaux  libres  analogues  à  ceux  des  cellules  des  acini. 

Les  différents  éléments  anatomiques  qui  se  rencontrent  dans  les 
cancers  étant  maintenant  connus  et  appréciés  à  leur  juste  valeur, 
on  doit  se  préoccuper  de  déterminer  leur  arrangement  réciproque 
dans  les  tumeurs. 

.  Cette  étude  a  permis  à  Robin  de  former  une  variété  de  tumeurs 
qu’il  nomme  hètëradéniques ,  et  qui  sont  caractérisées  par  le  grou- 
Î86J.  —  Chaillou- 
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pement  des  éléments,  tantôt  en  cylindres  pleins,  tantôt  en  doigts 
de  gants  creux  analogues  aux  acini  des  glandes  en  grappe.  11  est 
remarquable  que  ces  tumeurs  ont  ete  jusqu  à  présent  trouvées  dans 
des  points  où  on  ne  trouve  pas  de  glandes  a  1  état  normal.  Ces  tu¬ 
meurs  appartiennent  bien  à  l’antique  famille  des  cancers,  car,  parmi 
les  cas  décrits  par  Robin,  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  bio¬ 
logie,  on  en  trouve  trois  qui  se  sont  généralisées. 

L’avenir  démontrera,  je  pense,  que  ces  tumeurs  sont  des  éléments 
normaux  transformés,  groupés  en  forme  d’acini,  par  une  cause  en¬ 
core  inconnue. 

Dans  l’observation  suivante,  que  j’ai  publiée  dans  les  Bulltins  de 
la  Société  anatomique  ,  et  dont  le  titre  a  été  modifié  sans  doute  par 
erreur,  je  me  suis  demandé  si  les  noyaux  qui,  par  leur  groupement, 
forment  des  acini,  n’appartenaient  pas  à  l’épithélium  des  veines. 


OBSERVATION  III. 

Cancer  nucléaire  à  forme  héléradénique  développé  dans  les  plexus  veineux  thyroïdien  et  le 
système  des  veines  cervicales  gauches;  déviation  du  larynx  et  atrophie  de  la  thyroïde;  tumeurs 
des  côtes  et  du  fémur;  altérations  de  même  nature  que  les  précédentes;  tumeurs  dans  l’intérieur 
du  poumon  droit.  ( Bulletin  de  la  Société  anatomique ,  1863,  p.  189;  en  partie  reproduite. 
Thèse  de  Moricourt,  1864,  p.  38.) 
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c . ,  âgé  de  73  ans,  ancien  tourneur  en  cuivre,  était  placé  à  l’hospice  des  Mé¬ 

nages,  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Potain  ,  qui  a  bien  voulu  nous  communiquer 
les  notes  recueillies  par  lui  jusqu’en  janvier  1863.  Il  y  a  cinq  ans,  cet  homme 
tomba  sur  une  des  bornes  placées  à  côté  d’une  porte  cochère.  Il  se  releva  avec 
des  contusions  de  l’aine  droite,  et  du  côté  gauche  du  cou.  Bientôt  après  il  re¬ 
marqua  dans  ces  régions  une  tuméfaction  qui  ne  cessa  d’augmenter  pendant 
deux  ans,  puis  qui  resta  stationnaire  en  continuant  à  être  douloureuse,  et  par¬ 
fois  assez  vivement  pour  entraîner  la  privation  de  sommeil.  À  1  aine,  les  douleurs 
irradiaient  dans  tout  le  membre  inférieur,  jusqu’au  pied  et  en  arrière,  vers  la 


partie  inférieure  de  la  fesse. 

Au  cou  la  douleur  s’étendait  moins  loin  ;  mais  le  malade  éprouvait  souvent 
une  céphalalgie  frontale  très-intense,  qui,  la  nuit,  l’obligeait  à  se  lever  pour  se 
plonger  la  tète  dans  l’eau  froide,  ce  qui  le  soulageait  toujours.  Des  frictions  ré¬ 
solutives  furent  tentées  sans  succès.  Il  entra  à  l’infirmerie  le  16  février  1862.  Au 
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moment  cfe  son  entrée  il  avait  une  fièvre  intense.  Le  pouls  battait  (08  pulsation, 
pa.  minute,  et  la  température  des  téguments  était  bien  au-dessus  de  ce  qu’elle 
.  a  état  normal.  Le  nombre  des  respirations  était  de  28,  mais  il  n'y  avait  pas 
e  dyspnée,  et  l  <m  n’observait  aucun  symptôme  perceptible  à  la  percussion  ni 
-  auscultation.  Il  n  y  avait  pas  d'appétit,  et  la  langue  était  sale.  La  tumeur’du 

iTaffi3'1  7,eU  r  ,V?'Ume  d’l"ie  lÉte  dC  fæ,US  à  «  bien  que,  d’après 

les  affirmations  du  malade,  elle  n’eût  pas  augmenté  de  volume  depuis  trois  ans 

e  semblait  notablement  plus  grosse  qu’au  moment  d’un  premier  examen  pra- 
Itque  il  y  a  quelques  mois.  Elle  s’étendait  depuis  l’oreille  jusqu’à  la  clavicule- 
et  depuis  la  ligne  mediane  antérieure  jusqu’au  voisinage  du  rachis  eu  arrière,  lè 
larynx  était  s,  fortement  déjeté  à  droite  qu’il  se  trouvait  sous  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire.  Celle  tumeur  était  formée  de  bosselures  isolées  dont  chacune  pouvait 
avoir  le  volume  d’une  très-grosse  noix;  elles  étaient  peu  mobiles,  les  unes  sui¬ 
es  autres,  médiocrement  dures,  sans  aucune  trace  de  fluctuation.  La  peau  n’é- 
tau  point  adhérente  aux  couches  sous-jacentes,  et  n’avait  point  subi  de  change, 
ment  de  coloration.  On  ne  pouvait  sentir  la  carotide  de  ce  côté.  La  temporale 
■aüa.t  un  peu  moins  fort  que  celle  du  côté  opposé;  mais  ses  pulsations  étaient 
i  es-dislincles.  Un  reseau  de  grosses  veines- sous-cutanées  ,  bleuâtres  et  tor¬ 
tueuses,  sillonnait  toute  la  partie  supérieure  du  devant  de  la  poitrine  eu  passant 
«  une  épaulé  à  l’autre;  les  veines  du  membre  supérieur  gauche  étaient  plus  gon¬ 
flées  que  celles  du  côté  opposé,  et  il  en  était  de  même  des  veines  superficielles 
du  cou;  en  comprimant  celles  qui  traversaient  la  paroi  thoracique  antérieure  il 
était  fade  de  s’assurer  que  la  circulation  se  faisait  de  gauche  à  droite,  et  que’ le 
sang  de  la  veine  céphalique  et  de  la  veine  jugulaire  interne  de  ce  côté,  ne  pou¬ 
vant  trouver  passage  dans  le  thorax,  allait,  par  des  anastomoses  successives  Ga¬ 
gner  la  sous-clavière  droite.  On  pouvait  en  conclure  que  la  veine  sous-clavière 
gauche  devait  etre  comprimée  par  la  tumeur  qui  plongeait  dans  le  creux  sous- 
c  av  iculaire.  L  oreille  appliquée  à  la  partie  supérieure  du  bord  droit  du  sternum 
y  percevait  un  murmure  musical,  doux  et  continu. 

La  tumeur  inguinale  était  située  au-dessous  du  ligament  de  Poupart ,  dont 
elle  occupait  toute  la  longueur.  Ovoïde,  et  dirigée  un  peu  plus  obliquement  que 
le  ph  inguinal,  elle  soulevait  l’artère  crurale  qui  la  croisait  dans  sa  partie 
moyenne,  et  dont  les  battements  se  sentaient  très-superficiellement. 

La  tumeur  elle-même  donnait  une  sensation  de  battements  très-obscurs  qui 
ne  présentaient  point,  avec  les  pulsations  artérielles,  un  isochronisme  parfait 
Uniforme,  sans  bosselure,  de  consistance  assez  solide,  sans  grande  dureté  ni 
trace  aucune  de  fluctuation  ,  elle  était  séparée  de  la  peau  par  deux  petits  gan¬ 
glions  inguinaux  superficiels,  très-distincts,  roulant,  isolés,  et  plutôt  inférieurs 


—  20  — 

au  volume  normal  que  le  dépassant.  Il  n’y  avait  pas  d’œdème  des  membr  es  infé¬ 
rieurs.  Toute  la  cuisse  était  douloureuse  jusqu’au  genou  ;  au  delà  de  ce  point  la 
sensibilité  présentait  ses  caractères  normaux. 

Cet  homme  passa  trois  semaines  à  Tinfirmerie.  Il  y  fut  traité  par  les  sangsues, 
l’eau  de  Sedlitz  et  les  frictions  avec  l’iodure  de  potassium  en  pommade.  Pendant 
les  premiers  mois  de  l’année  1863,  son  aspect  ne  varia  guère.  La  céphalalgie 
était  presque  continuelle  ,  mais  devenait  plus  grande  encore  à  certains  mo¬ 
ments. 

La  dvspnée  était  excessive;  le  malade  expectorait  chaque  jour  une  grande 
quantité  d’un  liquide  muqueux,  blanchâtre,  d’une  odeur  fort  désagréable.  Le 
4  avril,  ladyspnée  devint  telle  que  !NÎ.  Polain  consulta  M.Trélat  sur  l  opportunité 
de  la  trachéotomie.  La  percussion  de  la  partie  supérieure  du  thorax  montrait 
que  la  partie  supérieure  du  médiasti/i  était  envahie  par  la  tumeur. 

La  trachée-artère  était  enveloppée  de  productions  d’une  dureté  très-grande. 
La  trachéotomie  fut  rejetée.  Deux  jours  plus  tard,  le  malade  succombait. 

A  l'autopsie ,  l’on  découvrit  un  épanchement  séreux  et  sans  fausses  membranes, 
occupant  la  plèvre  droite.  Les  vaisseaux  sous-séreux  étaient  injectés;  cette 
pleurésie  s’était  montrée  trois  jours  avant  la  mort.  On  trouva  aussi  un  œdème 
très-étendu  des  deux  poumons;  à  la  partie  inférieure  du  lobe  moyen  du  poumon 
droit  existait  un  petit  infarctus  cancéreux.  A  la  face  interne  des  troisième,  qua¬ 
trième  et  cinquième  côtes  droites,  on  voyait  une  tumeur  volumineuse,  ovoïde, 
allongée  transversalement,  d’un  blanc  jaunâtre  à  la  coupe,  et  présentant  des 
cavités  irrégulières,  anfractueuses  et  à  surface  lisse,  dans  lesquelles  on  trouvait 
un  liquide  brun  et  fluide.  Le  cœur  était  gorgé  de  sang  noir.  Les  deux  oreillettes 
renfermaient  deux  volumineux  caillots  cruoriques,  qui  n’offraient  rien  de 
remarquable  intérieurement. 

Le  tissu  du  cœur  paraissait  gras  et  se  laissait  facilement  déchirer.  Les  autres 
organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  étaient  exempts  d  altérations. 

A  l’aine  on  trouvait  tous  les  ganglions  lymphatiques  sains  ;  l’artère  fémorale 
était  très-superficielle,  soulevée  par  une  tumeur  placée  plus  profondément. 
L’artère  fémorale  profonde  et  ses  branches  étaient  aussi  très-superficielles.  Le 
fascia  ilacœ  et  les  fibres  internes  du  psoas  recouvraient  une  tumeur  allongée 
verticalement,  bridée  parles  muscles  adducteurs,  et  adhérente  au  fémur,  comme 
on  put  s’en  assurer  par  la  dissection.  Elle  pénétrait  dans  le  canal  médulaire 
de  l’os,  était  enveloppée  dans  sa  partie  inférieure  par  une  espèce  de  loge  osseuse 
incomplète,  tandis  que  partout  ailleurs  elle  était  environnée  par  du  tissu  fibreux. 

Irrégulièrement  ovoïde,  aplatie  d’avant  en  arrière,  d’un  volume  supérieur  à 
celui  du  poing,  d’une  teinte  jaunâtre,  elle  était  creusée,  dans  un  grand  nombre 


de  points,  de  cavités  anfractueuses,  rougeâtres,  ainsi  que  le  liquide  qui  les  rem¬ 
plissait. 

La  tumeur  du  cou  fut  disséquée  avec  soin.  Les  veines  sous-cutanées  de  la 
paroi  antérieure  de  la  poitrine,  si  développées  pendant  la  vie.  s’étaient,  au  mo¬ 
ment  de  la  nécropsie,  complètement  affaissées.  Les  parties  recouvrant  celle  tu¬ 
meur  furent  enlevées,  couche  par  couche.  On  trouva  d’abord  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  de  la  région  aplatis  et  peu  volumineux;  on  enleva  en  même  temps  des 
plexus  veineux  qui,  notablement  dilatés,  reliaient  les  unes  aux  autres  les  bosse¬ 
lures  de  la  tumeur.  Ainsi  isolée,  elle  avait  l’apparence  d’une  chaîne  ganglionnaire 
considérablement  développée,  partant  de  la  région  inférieure  gauche  du  crâne, 
occupant  tout  le  côté  gauche  du  cou  ainsi  que  sa  partie  moyenne  en  avant,  et  se 
terminant  en  bas  à  4  centimètres  au-dessous  du  bord  supérieur  du  sternum. 
Elle  rejetait  le  larynx  sous  la  branche  droite  de  la  mâchoire  ;  et  la  trachée  était 
aplatie  sur  le  côté  droit  du  cou.  On  distinguait  dans  cette  tumeur  plusieurs  ren¬ 
flements,  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  et  des  tumeurs  cylindriques 
solides,  s’anastomosant  et  formant  un  réseau  inextricable.  Toutes  les  dépen¬ 
dances  de  la  tumeur  étaient  reliées  entre  elles  et  recouvertes  d’une  membrane 
fibreuse  dont  l’épaisseur  était  variable. 

En  fendant  une  des  bosselures,  on  tombait  dans  une  cavité  anfractueuse  et  à 
parois  lisses.  On  s’assurait  par  un  examen  attentif  que  l’on  avait  ouvert  la  jugu¬ 
laire  interne  considérablement  dilatée,  et  à  son  intérieur,  on  trouvait  des 
masses  très-volumineuses,  présentant  à  la  coupe  l’aspect  du  cancer  encépha- 
loïde.  Dans  les  intervalles  séparant  ces  masses,  on  trouvait  des  caillots  fibrineux 
et  lisses,  dont  l’origine  devait  être  assez  éloignée,  et  dont  l’étude  microscopique 
a  offert  de  curieuses  particularités. 

La  lésion  la  plus  intéressante  occupait  donc  l’intérieur  de  la  veine  jugulaire 
et  de  ses  divisions.  U  restait  à  déterminer  si  la  production  morbide  avait  pé¬ 
nétré  dans  le  vaisseau  en  ulcérant  ses  parois,  ou  si  elle  s’était  primitivement 
développée  dans  leur  épaisseur.  On  ne  trouve  aucune  solution  de  continuité  à 
la  paroi  veineuse,  bien  qu’on  l’eût  soigneusement  recherchée. 

Partout  la  membrane  fibreuse  que  nous  avons  signalée  à  la  périphérie  de  la 
tumeur  était  continue  à  elle-même  et  formée  par  les  parois  veineuses.  On  put 
s’assurer  que  les  tumeurs  cylindroïdes  anastomosées  étaient  des  veines  dans  les 
parois  desquelles  s’était  développé  du  cancer.  Le  calibre  de  ces  vaisseaux  était 
effacé  par  la  distension  ;  maison  pouvait  toujours,  sur  un  point  quelconque, 
•nlroduire  un  stylet  sans  produire  de  déchirure  et  s’assurer  que  les  parois  vei¬ 
neuses  étaient  partout  continues  à  elles- mêmes.  La  veine  jugulaire  interne 
gauche,  la  veine  jugulaire  externe,  le  sinus  veineux  brachio-céphalique,  toutes 


les  veines  thyroïdiennes  du  même  côté  présentent  une  altération  semblable. 
Enfin,  après  avoir  examiné  la  pièce  par  sa  face  postérieure  et  avoir  fendu  l'oeso¬ 
phage,  on  trouvait  plusieurs  veinules  sous-muqueuses  altérées  de  la  même  ma¬ 
nière.  Trois  d’entre  elles,  de  1  millimètre  de  diamètr  e  et  ayant  l’aspect  d’un  petit 
cylindre  solide,  se  réunissaient  pour  former  un  rameau  veineux  plus  considé¬ 
rable,  converti  lui-même  en  un  cylindre  plus  volumineux  qui  se  rattachait  en 
avant  à  la  tumeur  principale.  Après  avoir  incisé  la  paroi  de  ces  petits  vaisseaux, 
on  pouvait  constater  par  l’insufflation  que  leur  calibre  était  conservé,  et  on 
pouvait  aisément  déterminer  leur  direction  et  les  suivre  dans  leur  trajet  à  tra¬ 
vers  le  larynx  et  les  replis  aryténo-épiglolliques  jusque  dans  la  racine  de  la 
langue.  Le  nerf  diaphragmatique,  le  nerf  pneumogastrique  et  ses  deux  bran¬ 
ches  laryngées,  supérieure  et  inférieure,  furent  fort  difficiles  à  retrouver,  et  on 
ne  les  découvrit  qu’à  l’aide  d’une  laborieuse  direction.  Le  corps  thyroïde,  en¬ 
tièrement  disparu  à  gauche,  était  facile  à  reconnaître  à  droite.  Il  avait  notable¬ 
ment  diminué  de  volume. 

Dans  ces  différentes  tumeurs,  celles  du  cou,  de  la  face  interne  des  côtes,  du 
poumon,  du  fémur,  M.  le  Dr  Lotain  constata,  à  l’aide  du  microscope,  la  pré¬ 
sence  de  noyaux  ovalaires,  tantôt  disséminés ,  tantôt  groupés  çà  et  là  en  forme 
d’acini.  Dans  les  caillots  fibrineux  de  la  jugulaire  interne  on  trouva  de  la  fibrine 
granuleuse,  des  noyaux  ovoïdes  exactement  semblables  à  ceux  qu'on  avait  ren¬ 
contrés  dans  la  tumeur,  rares  dans  quelques  points,  réunis  en  masses  irrégulières 
dans  d’autres;  dans  d’autres  encore,  groupés  régulièrement ,  de  façon  à  figurer 
l’a  ci  nus  d’une  glande. 
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Ces  éléments  étaient  ils  des  noyaux  de  l’épithélium  pavimenteu 
de  la  face  interne  des  veines  ?  C’est  ce  dont  on  ne  peut  être  certain. 
En  second  lieu  ,  il  faut  remarquer  que  la  tumeur  du  cou  semble 
s  être  formée  en  même  temps  que  celle  du  fémur,  et  qu’elle  n  était 
autre  chose  qu’un  cancer  développé  dans  les  parois  veineuses.  Ce 
fait  établit  l’existence  d’une  variété  de  tumeur  du  cou,  non  signalée 
jusqu’à  présent  et  d’une  grande  imporlance  au  point  de  vue  chi¬ 
rurgical.  Si,  au  moment  où  la  dyspnée  est  devenue  inquiétante,  par 
suite  de  la  déviation  de  la  trachée,  on  avait  cherché  à  enlever  les 
tumeurs  arrondies  qu’on  croyait  ganglionnaires,  l’instrument  eût 
ouvert  la  jugulaire  interne  et  les  plexus  veineux  du  cou  considéra¬ 
blement  dilates.  La  conséquence  d’un  pareil  accident  est  facile  a 
saisir  et  n’a  pas  besoin  de  commentaires. 
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Note  de  M.  Robin  (empruntée  à  la  thèse  de  M.  Moricourt). 

«  Le  tissu  de  cette  tumeur  est  des  plus  remarquables  par  la  constitution  des 
lambeaux  d’épithélium,  qui  sont  formés  de  cellules  immédiatement  juxtaposées 
les  unes  aux  autres,  de  forme  prismatique  dans  les  parties  les  plus  molles,  polyé¬ 
driques  dans  les  parties  les  plus  fermes.  Ces  dernières  ne  dépassent  pas  0®,6Î5 
à  0  ,02  au  plus  :  toutes  sont  pourvues  de  noyaux  de  même  dimension,  ovoïdes 
réguliers,  sans  nucléoles,  finement  grenus.  Les  lambeaux  d  épithélium  quelles 

forment  sont  de  la  plus  grande  élégance,  en  raison  de  la  grande  régularité  de  ces 

cellules. 

«  Çà  et  là,  on  voit  se  détacher  de  la  surface  de  ces  lambeaux  des  culs-de-sac  ou 
doigts  de  gants  simples  ou  ramifiés,  longs  de  0œ,t  à  0m,3  d’une  largeur  égale 
au  quart  ou  à  la  moitié  de  la  longueur  environ.  Ces  culs-de-sac  sont  terminés 
par  une  extrémité  arrondie,  quelquefois  renflée;  tous  sont  composés  de  cellules 
semblables  a  celles  qui  forment  les  lambeaux  ou  la  base  sur  laquelle  ils  repo¬ 
sent.  Au  centre  des  veines  du  cou,  dans  les  parties  mêmes  les  plus  ramollies,  les 
plus  blanchâtres,  on  trouve  la  meme  disposition;  mais  les  cellules  se  dissocient 
bien  plus  facilement  que  dans  les  masses  costales  et  que  dans  celles  du  fémur. 

«  Là,  quelques-unes  des  cellules  ont  une  forme  franchement  prismatique  et 
sont  parsemées  de  fines  granulations  graisseuses. 

«  En  se  rapprochant  des  parois  veineuses  auxquelles  adhère  le  tissu  en  quel¬ 
ques  points  avec  une  réelle  continuité  de  substance,  sans  perforation  toutefois, 
la  texture  est  tout  a  fait  semblable  a  celle  qui  vient  d’être  indiquée,  et  qui  est 
faite  d’après  l’examen  d’une  masse  costale  prise  comme  type. 

«  Rien  de  plus  fréquent  que  cette  uniformité  de  structure  dans  toute  l’étendue 
de  ces  masses  héléradéniqucs ,  d’une  région  du  corps  à  l’autre.  » 

Le  tissu  du  cancer  possède  des  vaisseaux  ;  peu  abondants  dans  le 
squirrhe  ,  on  en  trouve  un  grand  nombre  dans  i’encéphaloïde. 

P.  Bérard  (Dict.  en  30  vol.,  article  Cancer )  n’y  a  rencontré  que 
des  vaisseaux  artériels  dans  la  profondeur,  des  veines  à  la  surface. 
D’après  les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie ,  Robert  aurait  ob¬ 
tenu  un  résultat  semblable.  Lenoir,  Nélaton  ont  cependant  injecté 
des  veines  dans  l’épaisseur  des  tumeurs  cancéreuses.  Ces  résultats 
contradictoires  tiennent  sans  doute  à  ce  que  les  vaisseaux  capillaires 
du  cancer  s’injectent  aussi  facilement  par  une  voie  que  par  une  au„ 
tre.  Broca  a  injecté  12  fois  avec  succès  les  artères  et  les  veines  des 
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tumeurs  encéphaloïrles ;  il  a  fait  de  plus  cette  remarque  que,  quelle 
que  soit  leur  longueur,  les  vaisseaux  conservent  le  même  calibre. 
Quand  ils  sont  très-abondants  et  qu’ils  se  rompent,  la  tumeur  prend 
le  nom  de  cancer  hématode . 

îi  arrive  parfois  que  les  parties  qui  entourent  ces  longs  vaisseaux 
deviennent  demi-liquides  et  les  entourent  seulement  d  une  couche 
de  pseudo-pus.  C’est  alors  la  variété  dentritique  du  cancer,  dont 
Rokitansky  a  donné  une  description  spéciale.  Cette  forme  se  ren¬ 
contre  surtout  dans  les  cavités  naturelles:  elle  se  rencontre  aussi 
dans  des  cavités  accidentelles;  car  Wedd  (Potain,  des  Lésions  des 
gangl.  lymph.  viscér.;  thèse  d’agrégation)  en  a  vu  dans  un  ganglion 
lymphatique,  et  M.  Heurtaux  me  racontait,  il  y  a  quelques  mois,  en 
avoir  vu  développé  dans  un  kyste  creusé  dans  un  encéphaloïde  du 
sein. 

Dans  le  fait  suivant,  des  productions  de  ce  genre  ont  été  trouvées 
dans  différents  organes. 

OBSERVATION  IV. 

Cancer  papillaire  de  la  plèvre,  de  la  vésicule,  du  fiel  et  de  l’estomac. 

Je  l’ai  déjà  publiée  Bulletin  de  la  Société  anatomique ,  1863.  p.  574  ;  reproduite  dans  la  thèse 

de  Moricourt,  1861,  p.  50). 

jVlme  x . .  âgée  de  69  ans,  entrée  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Potain,  à  l’hos¬ 

pice  des  Ménages,  a  présenté,  peu  de  temps  après  son  entrée  aux  Ménages,  des 
symptômes  de  manie  avec  des  hallucinations.  Elle  entendait  des  bruits  et  avait 
des  visions  effrayantes.  Sa  face  était  fortement  injectée.  On  lui  fit  prendre  des 
pilules  d’aloès,  des  pédiluves,  des  sinapismes,  avec  sangsues  aux  apophyses  mas- 
toïdes.  Pius  tard,  elle  se  plaignit  de  douleurs  vagues  dans  les  lombes,  se  prolon¬ 
geant  dans  les  membres  inférieurs,  de  dyspepsie,  de  constipation  opiuiàtre;  on 
observe  un  peu  d’ictère,  pendant  quelques  jours  avec  quelques  vomissements 
alimentaires.  Ses  forces  diminuant  de  plus  en  plus,  elle  entra  à  riufirmerie. 

Dans  la  deuxième  semaine  de  décembre  1863,  elle  se  plaignit  de  l’existence 
d’un  point  de  côté  à  droite  et  se  mit  à  tousser:  on  constata  les  signes  d’un  épan¬ 
chement  pleurétique,  de  la  matité  remontant  jusqu’à  la  partie  supérieure  du 
poumon.  Au-dessus  un  souffle  caverneux  qui  aurait  pu  faire  croire  à  l’existence 
de  tubercules,  si  la  malade  n’avait  pas  été  examinée  avant  la  pleuresie.  Le  ventre 
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s'effaçait  au  moment  de  l’inspiration.  Ce  phénomène  était  surtout  prononcé  du 
cote  droit.  On  trouvait  de  la  douleur  sur  la  ligue  continuant  la  neuvième  cote. 

On  en  trouvait  aussi  à  l’épaule  du  même  côté.  La  mort  eut  lieu  le  14  décembre 
1863  dans  une  syncope. 

A  l  autopsie,  les  deux  poumons  présentaient  des  adhérences  résistantes  avec 
la  paroi  thoracique.  Celui  de  droite  était  affaissé  sur  la  colonne  vertébrale  et  en 
haut,  et  fixé  par  des  adhérences  très-épaisses.  La  plèvre  de  la  base  du  poumon 
droit  était  a  sa  partie  externe  considérablement  épaissie,  et  toute  la  cavité  pieu- 
laïc  était  remplie  d  un  liquide  citrin  jaunâtre. 

Lorsque  les  poumons  furent  enlevés,  on  distingua,  à  la  base  et  à  la  partie 
externe  du  poumon  droit,  une  tumeur  allongée,  verticale,  molle,  presque  fluc¬ 
tuante,  emprisonnée  par  une  membrane  très-épaisse;  elle  était  formée  par  du 
tissu  pulmonaire  imperméable  à  l’air  et  ayant  un  aspect  un  peu  grisâtre.  Sur  les 
côtés  de  cette  tumeur  on  voyait  des  points  rouges,  entourés’ d’une  matière 
puriforme  et  visqueuse.  En  soumettant  ces  points  au  lavage,  on  s’assura  qu’ils 
étaient  formes  par  des  houppes  de  vaisseaux  sanguins  extrêmement  fins.  Le 
liquide  de  la  plèvre  ne  renfermait  pas  de  sang. 

La  plevre  présentait  plusieurs  dépressions,  recouvertes  de  papilles  vasculaires 
à  différents  degrés  de  développement.  Dans  plusieurs  points,  où  l’épaisseur 
atteignait  5  à  6  millimètres,  on  voyait  de  petits  noyaux  cancéreux  laissant  suinter 
du  suc  lorsque  1  on  passait  le  scalpel  à  leur  surface.  En  examinant  la  plèvre 
costale,  on  trouvait  à  la  face  interne  des  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes 
plusieurs  tumeurs  arrondies,  rosées,  molles,  lobulées,  rayonnant  autour  d’un 
point  central,  blanchâtre  et  fibreux.  Ces  tumeurs,  lavées  sous  un  filet  d’eau,  se 
résolvaient  en  vaisseaux  très-fins  et  très-longs.  Plusieurs  noyaux  cancéreux  irré¬ 
guliers  étaient  disséminés  dans  le  poumon,  immédiatement  sous  la  plèvre. 

Le  foie  abaissé  faisait  saillie  sous  les  côtes,  de  plusieurs  centimètres.  Il  était 
relie  au  diaphragme  et  à  la  paroi  abdominale  par  des  adhérences  celluleuses, 
assez  dures.  La  vésicule  du  fiel  présentait  deux  ou  trois  calculs  ;  de  plus,  on  trou¬ 
vait  dans  l’épaisseur  de  ses  parois  une  tumeur  encéphaloïde  du  volume  d’une 
grosse  noisette;  elle  était  ramollie  et  quelques  points  d’un  gris  noirâtre  exhalaient 
une  odeur  gangréneuse  très-prononcée.  Tout  le  fond  delà  vésicule  biliaire  était 
couvert  à  l’intérieur  de  végétations  vasculaires  semblables  à  celles  que  l’on  avait 
rencontrées  dans  la  plèvre. 

L’estomac  était  petit  et  vide;  il  avait  à  peine  les  dimensions  du  côlon  trans¬ 
verse  d’un  adulte.  Sa  surface  interne  présentait,  vers  le  cardia,  des  ecchymoses 
et  vers  l’extrémité  pylorique,  sur  la  petite  courbure,  une  tumeur  molle  vasculaire, 
du  volume  d’une  noisette,  et  une  autre  du  volume  d’un  noyau  de  cerise.  Toutes 

1865.  — Chaillou. 
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deux  étaient  sillonnées  par  des  vaisseaux  très-nombreux,  mais  reliés  par  du  tissu 
fibreux,  plus  abondant  que  dans  les  tumeurs  de  la  plèvre  et  de  la  vésicule. 

M.  Potain  constata,  à  l’examen  microscopique  de  ces  tumeurs,  de  magnifiques 
anses  vasculaires.  Le  corps  d’aspect  purulent  qui  les  environnait  est  formé  par 
des  noyaux  de  cellules  considérablement  hypertrophiés  et  déformés. 

Toutes  ces  lésions  appartiennent  au  cancer;  l’altération  a  débuté  par  la  vési¬ 
cule  du  fiel,  puis  a  gagné  la  plèvre  et  le  poumon,  puis  enfin  l’estomac,  dont  les 
deux  tumeurs  semblent  s’être  développées  en  dernier  lieu.  Elles  présentent  ceci 
de  remarquable,  que  l’hypergénèse,  après  avoir  augmenté  et  ramolli  les  éléments 
cellulaires  jusqu’à  les  rendre  demi-liquides,  a  disséqué  et  mis  à  nu  la  partie  vas¬ 
culaire  considérablement  développée  elle-même. 


Le  cancer  se  développe  dans  tous  les  sens  à  la  fois,  par  multipli¬ 
cation  de  ses  éléments  au  centre  comme  à  la  périphérie. 

Broca  (mém.  cité)  admet  que  le  ramollissement  du  cancer  tient  à 
l’atrophie  du  tissu  fibreux  ,  par  la  multiplication  qui  se  fait  au  cen¬ 
tre;  il  est  possible  que  ce  soit  là  une  cause  du  ramollissement;  mais 
je  crois  qu’il  y  en  a  une  autre  :  c’est  l’infiltration  graisseuse  des  cel¬ 
lules  les  plus  anciennes. 

Il  m’a  paru  que  les  cellules  graisseuses  étaient  plus  nombreuses 
dans  les  parties  ramollies  que  dans  les  parties  dures. 

Quant  à  son  développement  périphérique,  les  conséquences  en 

sont  très- importan tes. 

Broca  a  observé  que  lorsque  le  cancer  est  entouré  d  une  mem¬ 
brane  fibreuse  ,  les  humeurs  secondaires  ne  se  développent  que 
lorsque  cette  barrière  est  détruite;  avant  cela  il  est  pour  ainsi  dire 
emprisonné.  Lorsqu’il  n  est  pas  enkyste,  il  envoie  souvent  des  pro¬ 
longements  qu’il  faut  s’efforcer  de  reconnaître  dans  une  operation, 
car  ils  deviendraient  la  source  de  tumeurs  que  l’on  croirait  récidi- 
vées,  tandis  qu’elles  n’auraient  que  continué  à  se  développer. 

Schrœder  Van  der  Kolk  ( Arch .  gén.}  1856,  t.  I,  p.  54)  fait  remar¬ 
quer  que  l’œil  est  souvent  insuffisant  pour  décider  s’il  existe  encore 
du  cancer  sur  les  limites  de  la  partie  enlevée.  11  pense  que  l  exten¬ 
sion  du  cancer  se  fait  par  l’imbibition  des  organes  voisins  par  le 
suc  cancéreux.  Je  crois  que  c’est  plutôt  par  la  prolifération  des  éle- 
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ments  solides,  déprimant  plus  facilement  cerlaines  parties,  les  pro¬ 
longements  celluleux,  par  exemple. 

Heurtaux  (thèse,  1860,  p.  55)  a  vu  la  gaine  celluleuse  des  vais¬ 
seaux  et  nerfs  dentaires  transformée  en  cordon  grisâtre  renfermant 
des  éléments  epithéliaux  en  abondance.  Celte  lésion  était  consécu¬ 
tive  a  un  cancroide  de  la  lèvre  inférieure  devenu  adhérent  à  l’os. 

Pour  les  muscles  le  cancer  peut  s’infiltrer  entre  les  fibrilles,  mais  il 
ne  les  pénètre  pas. 

Heurtaux  a  figuré  dans  sa  thèse  des  cellules  arrondies  dans  l’é¬ 
paisseur  des  fibres  musculaires)  mais  je  ne  crois  pas  que  ce  soient 
des  cellules  épithéliales. 

Virchow  a  signalé  ce  même  fait  (Path.  cellul. ,  p.  258),  mais,' con¬ 
sidère  ceci  comme  une  multiplication  des  noyaux  normaux  de  la 
fibre  striee.  Ce  qui  semble  prouver  la  vérité  de  cette  opinion, 
c’est  que  Virchow  a  observé  celte  prolifération  des  noyaux  dans  des 
cas  où  il  existait  d’autres  processus  morbides  ,  une  inflammation 
par  exemple.  J’ai  trouvé  cette  lésion  dans  l’observation  8,  et  les 
noyaux  des  muscles  ne  ressemblaient  pas  à  ceux  que  j’ai  rencontrés 
dans  les  tumeurs  voisines. 

? 

Quant  aux  artères,  elles  s’oblitèrent  le  plus  généralement,  mais 
elles  s’ulcèrent  aussi  quelquefois  et  l’hémorrhagie  qui  se  fait  alors 
dans  la  masse  morbide  augmente  brusquement  le  volume  de  la 
tumeur,  ou  fait  périr  le  malade  d’hémorrhagie. 

Pour  les  veines,  les  altérations  sont  semblables,  tantôt  il  y  a  obli¬ 
tération  de  la  veine,  c’est  ce  qui  arrive  pour  les  plus  petites,  surtout 
quand  la  marche  est  lente;  il  y  a  infiltration  et  ulcération  de  sa 
paroi  lorsque  le  travail  est  rapide;  dans  ce  cas,  le  cancer  peut 
pénétrer  dans  l’intérieur  des  veines. 

11  est  probable  qu’il  en  est  de  même  pour  les  lymphatiques,  tou¬ 
jours  est-il  que  l’on  trouve  assez  fréquemment  de  la  matière  cancé¬ 
reuse  dans  leur  intérieur. 

Les  nerfs  restent  souvent  intacts  à  côté  d’énormes  tumeurs  can¬ 
céreuses,  mais  il  arrive  aussi  qu’ils  sont  envahis  et  leurs  fibres  dis- 


sociées.  Schrœder  Van  der  Kolk  semble  attribuer  les  douleurs  lan¬ 
cinantes  à  la  pénétration  du  cancer  dans  les  nerfs.  Broca  a  vu,  dans 
jn  cancer  utérin,  des  douleurs  sciatiques  produites  par  l’envahis- 
sement  du  plexus  sacré. 

Les  os  sont  souvent  envahis  par  contiguïté;  d’après  Broca,  c’est 
surtout  par  les  extrémités,  là  où  les  canaux  sont  plus  volumineux, 
que  l’altération  se  ferait  le  plus  facilement  ailleurs.  Un  os  peut 
rester  longtemps  au  voisinage  d'un  cancer,  il  peut  être  érodé  par  la 
pression  qu’il  subit. 

11  se  fait  quelquefois,  autour  du  cancer,  un  travail  plastique  qui 
produit  un  tissu  conjonctif  assez  abondant  pour  éloigner  le  cancer 
d  une  cavité  naturelle.  Ceci  arrive  surtout  au  voisinage  des  séreuses. 
Dans  l’observation  suivante,  une  production  de  ce  genre  a  isolé, 
pendant  quelque  temps,  le  péritoine  d’une  tumeur  cancéreuse  du 
col,  celle-ci  a  détruit  plus  tard  le  tissu  fibreux  nouvellement  formé 
et  amené  une  péritonite  qui  a  emporté  la  malade. 

OBSERVATION  V. 

CancroYde  du  col  de  l'utérus;  ulcération  ayant  atteint  le  cul-de-sac  recto-utérin  ;  péritonite;  mort. 

O...  âgé  de  52  ans,  entre  le  1er  octobre  1804  à  Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Mau¬ 
rice,  n°  17.  —  Suppléance  de  M.  Dolbeau. 

Elle  se  plaint  d’avoir  des  pertes  sanguines  depuis  plusieurs  mois;  dans  l’inter¬ 
valle  des  hémorrhagies,  elle  perd  des  eaux  rousses  d’une  odeur  fétide.  Douleurs 
dans  le  ventre,  dans  les  aines,  et  dans  les  reins.  La  pression  de  l’abdomen  pro¬ 
duit  une  douleur  supportable.  Pas  de  vomissement. 

Par  le  loucher  on  reconnaît  un  cancer  ulcéré  du  col  de  l’utérus  et  du  vagin. 
Le  col  est  dur,  déchiqueté,  et  laisse  facilement  pénétrer  l’extrémité  de  l’index. 

Les  jours  suivants,  elle  se  plaint  toujours  de  douleurs  dans  le  ventre  sans 


vomissements. 


depuis  trois  jours.  Le  cathétérisme  donne  issue  à  200  ou  300  grammes  d’une 
urine  excessivement  concentrée.  Douleur  à  la  pression  du  ventre  facilement 
supportée.  Pouls  très-faible.  La  malade  s’affaiblit  beaucoup  dans  la  journée. 
L’intelligence  reste  intacte.  Elle  meurt  le  0  octobre  à  six  heures  du  soir. 


Autopsie.  Le  cadavre  présente  un  remarquable  embonpoint.  Rien  d’anormal 
dans  la  poitrine.  Le  péritoine  renferme  une  certaine  quantité  de  pus  gris  rou¬ 
geâtre.  Les  intestins  sont  à  peine  injectés. 

Le  foie  présente  de  l’injection  des  veines  de  la  capsule  de  Glisson;  Il  n’est  pas 
altéré.  État  graisseux  qui  ne  dépasse  pas  l’état  physiologique. 

Les  organes  génitaux  internes  sont  enlevés  avec  le  vagin. 

En  arrière  du  col  utérin  on  voit  une  ulcération  occupant  le  fond  du  eul-de-sac 
recto-utérin ,  ulcération  qui  a  déterminé  la  péritonite  à  laquelle  a  succombé  la 
malade. 

La  lèvre  antérieure  du  col  utérin  est  détruite.  La  lèvre  postérieure  est  rem¬ 
placée  par  une  grosse  végétation  qui  se  prolonge  en  arrière  jusque  dans  l’ulcé¬ 
ration. 

Induration  de  1  centimètre  d’épaisseur  dans  la  cloison  recto-vaginale. 

C’est  au  niveau  du  col  que  l’altération  est  la  plus  profonde.  En  arrière  de  la 
lèvre  postérieure  on  trouve  une  cavité  foimée  au  milieu  du  tissu  sous-péritonéal 
épaissi  ;  cette  cavité  s’ouvre  en  haut  dans  le  péritoine. 

Les  deux  tiers  inférieurs  de  la  muqueuse  utérine  sont  ramollis,  détruits,  et 
laissent  voir  les  fibres  musculaires. 

La  plus  grande  partie  de  la  muqueuse  vaginale  offre  une  désorganisation 
semblable. 

Les  ganglions  iliaques  n’ont  pas  paru  altérés.  (  Ils  n’ont  pas  été  examinés  au 
microscope.) 

Les  productions  de  la  lèvre  postérieure  et  de  la  cavité  sous-péritonale  ont 
offert  des  cellules  épithéliales  de  grandes  dimensions  et  déformées.  Quelques 
glandes  du  col  ont  été  retrouvées;  elles  étaient  jaunâtres  et  semblaient  atro¬ 
phiées. 

La  forme  des  cellules  était  très-variée;  elles  étaient  rangées  les  unes  près  des 
autres  comme  une  mosaïque  :  les  unes  étaient  hexagonales,  d’autres  se  rappro¬ 
chaient  de  la  forme  carrée,  d’autres  allongées,  fusiformes  et  prismatiques. 

Une  cellule  de  forme  irrégulière  avait  0m,036  sur  0m,016. 

Son  noyau  ovalaire  présentait  0m,011  sur  0m,009. 

Les  noyaux  étaient  volumineux  ;  il  y  en  avait  souvent  deux  et  trois  dans  la 
même  cellule,  accolés  l’un  à  l’autre  ou  à  unecertaiue  distance.  Peu  de  noyaux  libres. 

La  plupart  avaient  un  ou  deux  nucléoles  brillants. 

Quelques  cellules  présentaient  une  transformation  graisseuse  si  avancée  que 
le  noyau  n’était  plus  visible. 

Une  cellule  finement  granuleuse,  dont  le  noyau  avait  disparu,  présentait  une 
excavation  vide. 
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Dans  les  parties  profondes,  sous  le  péritoine,  du  tissu  conjonctif  ondulé  avec 
une  multitude  de  petits  points  graisseux  à  la  surface. 

La  muqueuse  utérine  et  la  muqueuse  vaginale  présentent  au  microscope  une 
altération  semblable  à  celle  du  col. 

Le  sang  de  la  veine  cave  inférieure  renferme  un  nombre  considérable  de  globules 
blancs. 


TUMEURS  SECONDAIRES. 

Lorsqu’un  cancer  existe  depuis  un  certain  temps  dans  un  point, 
on  voit  généralement  survenir  d’autres  tumeurs  dans  différents 
endroits  du  corps. 

Ces  tumeurs  ont  pour  siège,  soit  les  ganglions  lymphatiques, 
soit  tout  autre  organe,  mais  plus  spécialement  le  poumon,  le  foie, 

les  os. 

Il  est  un  point  que  je  noterai  d’abord,  c’est  que  :  «  le  tissu  de 
ces  tumeurs  secondaires  offre  diverses  particularités  importantes  à 
signaler  :  1°  ce  tissu  ri  existe  pas  à  l'état  normal  dans  le  lieu  oit  il 
naît;  2°  il  est  semblable  aux  tissus  de  la  mamelle ,  du  testicule ,  etc., 
altérés  et  tels  qitils  sont  après  les  déformations  diverses  de  leurs 
cellules  propres .  »  (Robin  et  Littré,  Dictionnaire  de  Nysten ,  11e  édi¬ 
tion,  art.  Généralisation.) 

C’est  là,  disent  ces  auteurs,  dans  le  même  article,  «  une  genèse 
avec  erreur  de  lieu ,  une  véritable  génération  aberrante.  » 

J’accepte  pleinement  le  fait,  il  est  aujourd’hui  bien  démontré, 
mais  je  n’en  accepte  pas  l’explication. 

Voyons  d’abord  ce  qui  a  lieu  pour  les  ganglions  lymphatiques. 

Des  particules  solides  peuvent-elles  pénétrer  dans  les  lympha¬ 
tiques  et  parvenir  dans  les  ganglions? 

Oui,  le  fait  n’est  pas  douteux.  Seulement  les  extrémités  lympha¬ 
tiques  ne  sont  pas  intactes,  ce  ne  peut-être  que  lorsqu’ils  sont 
ulcérés  à  la  périphérie. 

Follin,  Virchow  ont  constaté  le  transport  de  particules  solides 
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colorées,  employées  pour  le  tatouage  d’un  bras  dans  les  ganglions 
de  l’aisselle. 

Pourquoi  n  en  serait-il  pas  de  même  pour  le  cancer?  Je  n’ai 
guère  a  débattre  cette  question,  elle  est  à  peu  près  complètement 
admise. 

La  présence  du  cancer,  à  l’intérieur  des  lymphatiques,  a  été 
souvent  constatée.  Sœmmering,  Virchow,  Schrœder  Van  der  Kolk, 
Broca  et  bien  d’autres,  en  ont  vu  des  exemples. 

On  sait  maintenant  qu’il  n’y  a  pas  continuité  entre  les  lympha¬ 
tiques  afférents  et  les  lymphatiques  efférents  d’un  ganglion.  Il  y  a 
une  barrière  entre  eux,  c’est  la  substance  coriicale  du  ganglion, 
creusée  de  vacuoles  qui  logent  des  corpuscules  arrondis  qui  parais¬ 
sent  jouer  un  rôle  physiologique  considérable  dans  la  production 
des  globules  blancs. 

Lorsqu’on  examine  un  ganglion  lymphatique,  à  peine  envahi  par 
le  cancer,  celui-ci  se  rencontre  seulement  à  la  périphérie  dans 
la  couche  corticale .  J’ai  constaté  ce  fait  dans  plusieurs  ganglions 
(observ.  8). 

C’est  là  une  des  raisons  qui  me  paraissent  le  mieux  prouver  le 
mode  d’infection  ganglionnaire  par  le  cancer.  Ce  mode  de  propa¬ 
gation  est  du  reste  admis  par  un  grand  nombre  d’auteurs.  Virchow 
dit  à  cet  égard  (Path.  celluL,  p.  155)  :  «  Quand  un  ganglion  axillaire 
devient  cancéreux  après  un  cancer  de  la  glande  mammaire  et  quand 
il  reste  longtemps  malade  sans  que  les  ganglions  voisins  ou  les  or¬ 
ganes  internes  soient  atteints  par  la  diathèse,  nous  sommes  forcés 
de  penser  que  la  glande  arrête  les  éléments  altérés  venant  de  la 
mamelle  et  protège  le  reste  de  l’organisme.  Mais  après  un  certain 
temps,  la  barrière  devient  insuffisante;  le  ganglion  devient  lui-même 
une  source  d’infection  pour  l’organisme;  des  parties  malades  du 
ganglion  part  une  nouvelle  quantité  de  matière  cancéreuse  qui 
s’étend  et  infecte  au  loin.  » 

Broca  fait  observer  que  le  cancer  de  la  peau  entraîne  rapidement 
la  formation  de  ces  cancers  secondaires  qu’il  appelle  successifs; 
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qu’ils  ne  se  rencontrent  point  à  la  suite  du  cancer  des  os  (on  sait 
que  Gros  n’a  trouvé  qu’un  seul  vaisseau  lymphatique  peu  volu¬ 
mineux  sortant  par  le  trou  nourricier),  à  la  suite  du  cancer  du 
cerveau,  de  la  dure-mère,  à  la  suite  du  cancer  interne  de  l’œil,  tous 
organes  qui  ne  renferment  pas  de  vaisseaux  lymphatiques;  que 
l’engorgement  commence  par  le  ganglion  qui  reçoit  immédiatement 
les  lymphatiques  de  l’organe  malade.  Breschet  ( Anatomie  et  patho¬ 
logie  du  système  lymphatique)  fait  remarquer  que  la  pomptitude  de 
la  propagation  des  cancers  utérins  aux  ganglions  pelveins  tient 
surtout  à  ce  que  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  nombreux  dans 
cette  région. 

Après  avoir  formé  une  chaîne  de  tumeurs  ganglionnaires  le  cancer 
peut  quelquefois  pénétrer  dans  le  sang  par  le  canal  thoracique, 
mais  ces  faits  sont  rares.  On  sait  que  Àstley  Cowper  ( OEuvres  com¬ 
plètes,  traduct.  Chassaignac  et  Richelet,  p.  618),  Hourman ,  Andral 
[Arch.  gén .  cle  méd.,  1834,  p.  302) ,  ont  trouvé  le  canal  thoracique 
rempli  de  matière  cancéreuse. 

Les  cancers  qui  se  développent  en  dehors  du  système  lymphati¬ 
que  semblent  sous  l’influence  d’une  infection  générale  qui  semble 
avoir  le  sang  pour  véhicule.  C’est  ce  qu’on  appelle  Y  infection  cancé¬ 
reuse.  Je  viens  de  dire  que  dans  quelques  cas  très-rares  la  contami¬ 
nation  du  sang  peut  se  faire  par  l’intermédiaire  du  canal  thoracique, 
mais  c’est  là  une  exception.  Ce  qui  prouve  qu’elle  n’est  pas  possi¬ 
ble  par  cette  voie  c’est  qu’on  voit  assez  souvent  des  cancers 
secondaires  sans  lésions  de  l’appareil  lymphatique.  Les  observa¬ 
tions  3,  4,  6,  7  de  ce  travail  en  sont  des  exemples. 

Avant  d’aller  plus  loin  je  ne  dois  pas  oublier  qu’il  y  a  des  auteurs 
qui  regardent  toutes  les  tumeurs  secondaires  comme  dépendantes 
de  la  même  cause  que  la  tumeur  primitive,  comme  l’expression  de  la 
diathèse  cancéreuse.  Cette  idée  pourrait  être  admise  dans  les  cas  de 
cancers  manifestement  héréditaires...  Lorsque  dans  une  famille  un 
des  membres  est  atteint  d’un  cancer  du  sein,  un  autre  d’un  cancer 
de  l’estomac,  un  troisième  d’un  cancer  de  l’utérus,  on  ne  peut  nier 
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une  disposition  générale  portant  son  cachet ,  ici  sur  un  organe  ,  là 
sur  un  autre. 

On  pourrait  admettre  l’influence  successive  de  cette  diathèse  can¬ 
céreuse  ,  si  toujours  les  cancers  secondaires  présentaient  chacun  les 
éléments  propres  à  chaque  organe  atteint.  Je  ne  sais  si  cela  s’est  pré¬ 
sente,  mais  ce  serait  fort  rare.  Il  n  en  est  rien  dans  la  majorité  des 
cas,  ainsi  que  l’art.  Généralisation  du  dict.  de  Nysten  le  prouve. 

Le  tissu  de  ces  tumeurs  n’existe  pas  à  l’état  normal  dans  le  lieu  où 
il  naît  ;  il  est  semblable  aux  tissus  des  organes  primitivement  altérés 
et  tels  quils  sont  après  les  déformations  diverses  de  leurs  cellules 
propres . 

Robin  explique  ce  fait  par  une  genèse  aberrante.  C’est,  il  me 
semble,  une  manière  d’exprimer  le  fait,  mais  non  une  explication. 

Virchow  accuse  le  mélange  du  sang  avec  l’ichor  :  «  Il  est  impossi¬ 
ble,  dit-il,  qu’un  vaisseau  lymphatique  transporte  jusque  dans  le 
sang  le  suc  cancéreux  ou  les  cellules  cancéreuses;  ceci  n’est  admis¬ 
sible  que  pour  les  veines,  et  encore  ici  est-il  probable  que  Sa  pro¬ 
pagation  de  la  maladie  ne  se  fait  pas  de  cette  manière  ,  car  les  mé¬ 
tastases  du  cancer  ne  répondent  pas  en  général  aux  métastases  que 
nous  avons  étudiées  à  propos  de  l’embolie.  La  forme  ordinaire  de 
la  propagation  métastatique  du  cancer  indique  une  tendance  à  se 
porter  vers  les  organes  sécréteurs.  Le  cancer  attaque  bien  p>  us  ra¬ 
rement  le  poumon  que  le  foie,  non-seulement  lorsque  le  cancer  a 
débuté  par  l’estomac  ou  l’utérus  ,  mais  encore  lorsqu’il  a  d’abord 
attaqué  la  mamelle;  pourtant  c’est  le  contraire  qui  devrait  arriver, 
si  cette  terrible  affection  se  propageait  par  le  transport  des  parti¬ 
cules  cancéreuses  développant  la  maladie  dans  les  points  où  eller 
s’arrêtent.  Le  mode  de  propagation  métastatique  nous  fait  suppose 
plutôt  qu’elle  a  lieu  par  le  transport  de  certains  fluides  ayant  la 
propriété  d’inoculer  la  maladie  et  de  disposer  certaines  parties  à  la 
reproduction  de  la  masse  cancéreuse  primitive.  » 

Richerand  avait  déjà  attribué  l’infection  cancéreuse  à  l’absorption 
de  l’ichor. 


1805.  —  Chaillou. 
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Virchow,  dans  ce  passage,  paraît  oublier  que  la  pénétration  du 
cancer  en  nature  dans  le  sang  est  prouvée.  Le  cancer  secondaire  du 
poumon  est  plus  commun  qu’il  ne  dit,  enfin  il  est  forcé  de  donner 
à  l’ichor  cancéreux  la  propriété  de  disposer  certaines  parties  à  la 
reproduction  de  la  masse  cancéreuse  primitive. 

Constatons  la  présence  du  cancer  dans  le  sang  :  P.  Bérard  ,  dans 
son  remarquable  article  (Diction,  en  30  vol.,  art.  Cancer)  ,  cite  plu¬ 
sieurs  exemples  de  cancer  dans  les  veines,  observés  par  MM.  Vel¬ 
peau,  Cruveilhier,  son  frère  et  par  lui-même.  Comment  y  a-l-il  pé¬ 
nétré?  «Quant  à  moi,  dit-il  (p.  2 77) ,  je  ne  conserve  aucun  doute 
sur  le  mode  de  pénétration  du  tissu  encéphaloïde  dans  les  veines 

pour  les  cas  dont  j’ai  été  témoin. 

«  Certainement  la  tumeur  s’v  est  introduite  en  détruisant  partiel¬ 
lement  les  parois  des  vaisseaux.  Mais  je  ne  veux  point  soutenir  ici 
d’opinion  exclusive,  les  cas  où  l’on  a  vu  des  masses  encéphaloïdes 
libres  dans  de  grosses  veines,  dont  les  parois  n  offraient  aucune  al¬ 
tération,  commandent  la  réserve  et  montrent  que  de  nouvelles  re¬ 
cherches  sont  nécessaires  pour  éclairer  ce  point  important  d  ana¬ 
tomie  pathologique.  Je  ferai  remarquer  toutefois  que  jamais  on  n’a 
vu  de  matière  encéphaloïde  dans  les  veines  qu’il  n  y  en  ait  eu  en 
même  temps  dans  divers  organes;  en  sorte  qu’on  pourrait  dire 
que  celle  qui  a  été  trouvée  libre  dans  un  vaisseau  dont  les  parois 
étaient  saines  y  avait  été  transportée  par  la  circulation  après  s  etre 
introduite  dans  les  veines  de  l’organe  malade  par  le  mécanisme 
indiqué  plus  haut.  » 

Langenbeek,  dans  deux  cas  de  cancer  utérin,  a  vu  des  traî¬ 
nées  cancéreuses,  commençant  par  les  veines  utérines,  passant 
par  les  hypogastriques,  les  iliaques  primitives,  la  veineicave^  les 
cavités  du  cœur,  et  aboutissant  aux  divisions  de  l’artère  pulmo¬ 
naire. 

Broca,  six  fois  dans  la  même  année,  a  constaté  la  présence  du 
cancer  dans  les  veines. 

Ces  faits  sont  communs  et  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  d  anatomo- 


pathologiste  ayant  dirigé  ses  recherches  dans  ce  but,  qui  n’en  ait 
trouvé. 

Mais  si  ce  n  esl  pas  une  altération  constante,  comment  prouver 
que  le  cancer  pénètre  toujours  dans  le  sang? 

Broca,  dans  son  excellent  travail,  y  arrive  en  se  fondant  sur  les 
considérations  suivantes  : 

Les  veines  péri-cancéreuses  sont  constamment  détruites.  Cette 
destruction  devient  inévitable  à  mesure  que  la  tumeur  s’accroît, 
elle  se  fait  par  deux  mécanismes  :  1°  à  la  suite  d’une  compression 
suffisante  pour  aplatir  le  vaisseau  et  y  arrêter  le  cours  du  sang,  fa 
matière  prend  alors  la  place  de  la  veine  sans  faire  irruption  dans 
sa  cavité,  2°  par  la  perforation  pure  et  simple  de  la  veine  dont  la 
paroi  défoncée  laisse  pénétrer  le  cancer.  Dans  ce  dernier  cas  il  ar¬ 
rive  toujours  un  moment  où  la  substance  hétéromorphe  vient  se 
met  Ire  en  contact  direct  avec  le  sang,  soit  dans  la  veine  altérée,  soit 
dans  une  veine  voisine.  Le  premier  mécanisme  a  plus  de  chances  de 
se  produire  lorsque  la  tumeur  est  dure  et  agit  sur  une  veine  petite, 
le  second  est  ordinaire  lorsque  la  tumeur  est  molle  et  attaque  une 
grosse  veine.  Dans  le  phénomène  constant  de  la  destruction  des 
veines,  il  peut  donc  se  faire  que  le  cancer  entre  ou  n’entre  pas  en 
contact  avec  le  sang.  Tant  que  la  tumeur  reste  dure  dans  ses  cou¬ 
ches  superficielles,  il  y  a  plus  de  probabilités  pour  que  ce  contact 
n’ait  pas  lieu  ;  mais,  à  mesure  que  ses  parties  plus  molles  se  forment 
a  sa  surlace,  les  chances  deviennent  inverses.  Si  chaque  cancer  ne 
détruisait  qu’une  seule  veine,  il  est  clair  que  ce  contact  entre  le 
sang  et  les  éléments  hétéromorphes  devrait  manquer  fréquemment  ; 
mais  la  meme  tumeur  cancéreuse  détruit  successivement  et  à  toutes 
les  époques  un  grand  nombre  de  veines.  Lorsqu’elle  s’accroît,  les 
parties  nouvellement  formées  sont  de  plus  en  plus  molles;  lors¬ 
qu’elle  oblitère  certaines  veines,  celles  qui  survivent  se  dilatent  de 
plus  en  plus.  Par  conséquent  les  deux  conditions  qui  fa  vorisent  le 
contact  entre  le  sang  et  la  matière  cancéreuse,  c’est  a  dire  la  mollesse 
de  la  tumeur  et  la  grosseur  des  veines,  devient  (  traque  jour  plus 
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prononcée,  de  sorte  que,  tôt  ou  tard,  la  substance  hétéromorphe  doit 
en  nature  baigner  dans  le  sang  veineux.  Il  se  fait  alors  une  ulcéra- 
lion  intra-veineuse  semblable  à  celle  qui  se  produit  à  l’exteneur  et 
les  éléments  cellulaires  tombent  dans  le  sang.  En  se  rappelant  que 
l’infection  cancéreuse  ne  se  produit  qu’un  certain  temps  apres  le 
début  de  la  tumeur  primitive,  quelle  est  plus  prompte  dans  1  ence- 
phaloïde  que  dans  le  squirrhe,  à  moins  que  l’encéphaloide  ne  soit 
enkysté  ;  que,  dans  ce  dernier  cas,  l’infection  n’a  lieu  que  fort  tard, 
lorsque  le  kyste  est  détruit,  lorsque  le  cancer  rencontre  dans  les  pa¬ 
rois  de  ce  kyste  les  veines  nombreuses  et  volumineuses  qu  ou  y 


rencontre.  .  . 

Tous  ces  faits  permettent  à  Broca  de  dire  que  1  opinion  qui  assi¬ 
mile  l’infection  cancéreuse  à  l’infection  purulente  se  base  sur  de 

puissantes  analogies. 

Andrai,  Langenbeck  et  quelques  autres  auteurs  ont  retrouvé  e 

petites  particules  cancéreuses  libres  dans  le  sang. 

Dans  l’observation  8,  j’ai  constaté  la  présence  dans  le  sang  de 
la  jugulaire  interne  de  trois  cellules  à  noyau  volumineux. 

Le  cancer  pénètre  dans  le  sang;  on  l’y  rencontre  quelquefois, 
pourquoi  ne  le  trouve-t-on  pas  toujours?  Broca,  d’après  quelques 
expériences,  pense  que  les  cellules  cancéreuses  se  détruisent  rapi¬ 
dement,  et  que  ce  sont  seulement  les  matériaux  qui  proviennent  de 
leur  destruction  qui  vont  çà  et  là  dans  les  organes,  et  produisent 
les  tumeurs  multiples.  En  admettant  cette  hypothèse,  les  tumeurs  se¬ 
condaires  devraient  toujours  avoir  la  même  structure,  ce  qui  n  est 
pas-  il  faut  donc  que  ces  détritus  redeviennent  ce  qu’ils  étaient 
avant,  des  éléments  anatomiques,  phénix  renaissant  de  leurs 

ccn  d  res. 

Nélaton,  dans  un  livre  déjà  vieilli  {Palli.  ext.,  tome  I,  p.  354j, 
cherche  à  réfuter  la  théorie  de  l’intoxication  du  sang  par  les  élé¬ 
ments  malades.  ses  premières  objections  tombent  d’elles-memes; 
dans  la  dernière,  il  prétend  qu’un  fragment  cancéreux  tombe  dans 
le  sang  n’est  plus  qu’un  corps  inerte,  c’est  nier  simplement  la  vie 
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particulière  des  éléments  anatomiques,  c’est  nier  tous  les  phéno¬ 
mènes  intimes  de  nutrition. 

Je  crois  que  la  cause  immédiate  des  tumeurs  secondaires  est  le 
dépôt  des  éléments  malades  dans  les  points  où  ils  s’arrêtent,  mais 
qu’il  faut,  pour  que  ce  résultat  arrive,  qu’ils  soient  jeunes,  qu’ils 
soient  en  état  de  se  multiplier  par  scission. 

C’est  là  une  hypothèse,  mais  j’espère  la  justifier. 

L’expérience,  dans  cette  question,  devait  être  interrogée;  voici 
les  résultats  qu’elle  a  donnés  :  Delafond  (discussion  à  l’Académie  de 
médecine  en  1854)  a  injecté  de  la  matière  cancéreuse  dans  les  veines 
de  quelques  animaux;  il  n’a  obtenu  aucun  résultat.  Broca  (. Mém . 
à  l'Àcad.  de  méd .  ,  p.  725),  n’a  pas  été  plus  heureux.  Mais  voici 
quelques  cas  où  l’expérience  a  été  couronnée  de  succès  :  Langen- 
beck  ( Schmidts  Jahrbucher,  tom.  XXV,  p.  99;  l'Expérience,  t.  V, 
1840,  p.  289,  a  injecté  dans  les  veines  de  plusieurs  lapins  du  liquide 
cancéreux  de  deux  seins  nouvellement  amputés.  Tous  moururent 
au  bout  de  douze  à  vingt-quatre  heures  avec  des  symptômes  du 
côté  de  la  respiration.  Leurs  poumons  étaient  remplis  de  petites  ec¬ 
chymoses. 

L’expérience  suivante  fut  suivie  d’un  résultat  remarquable  : 

Le  8  juin,  il  ouvrit  l’artère  fémorale  d’un  chien  âgé  de  3  ans; 
il  en  retira  environ  8  onces  de  sang  qu’il  battit  pour  extraire  la 
fibrine.  Il  prit  sur  un  énorme  cancer  de  l’humérus,  opéré  deux 
heures  auparavant,  environ  1  once  de  liquide  cancéreux,  qu  il 
obtint  en  raclant  la  surface  ;  ce  liquide  ressemblait  à  de  la  crème 
étendue  d’eau.  Il  en  sépara  soigneusement  toutes  les  particules  de 
matière  cancéreuse  solide,  et  l’injecta  parla  veine  fémorale.  L’ani¬ 
mal  respira  d’abord  difficilement;  puis  la  dyspnée  se  dissipa.  Le 
deuxième  jour,  le  chien  parut  malade  ;  il  avait  de  la  fièvre.  Huit 
jours  après,  il  était  complètement  rétabli;  puis  il  maigrit,  quoique 
son  appétit  fût  très-fort.  Le  10  août  il  fut  tue.  On  trouva,  à  la  par¬ 
tie  antérieure  des,  lobes  supérieurs  des  deux  cotes,  deux  ou  trois 
tumeurs  plates,  grisâtres  ,  de  la  grandeur  d’une  lentille,  sembla- 
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blés  aux  cancers  du  poumon  chez  l’homme,  par  tous  leurs  carac¬ 
tères.  Dans  la  substance  du  lobe  moyen  droit,  il  y  avait  une  tumeur 
d  ire,  circonscrite  ,  de  la  grosseur  d’un  haricot.  Elle  présentait  toutes 
les  apparences  d’un  tubercule  cancéreux  ;  à  la  section,  elle  se  trouve 
formée  d’une  substance  dure  ,  homogène,  bleuâtre,  piquetée  de 
points  rouges,  qui  étaient  des  capillaires  coupés  par  le  scalpel. 
Examinée  au  microscope,  elle  offrait  des  fibres  fortes  du  diamètre 
des  fibres  musculaires  primitives,  entremêlées  de  cellules  d’un  cen¬ 
tième  de  ligne  de  diamètre.  Dans  le  liquide  transparent,  qu’on  tirait 
par  expression  de  la  tumeur,  il  y  avait  des  globules  de  la  grosseur 
de  ceux  du  sang  et  d’autres  plus  petits,  et  enfin  de  la  graisser  Lan- 

«mnbeck  avait  reconnu  l’existence  de  tous  ces  éléments  dans  leean- 
»? 

eer  de  l’humérus  auquel  Se  liquide  injecté  avait  été  emprunté. 

Colin  [Klinik  der  Emùolisdien  Gefàsskrank.  Berlin  1850,  p.  362) 
rapporte  un  fait  analogue  à  celui  de  Langenbeck,  mais  plus  complet. 


Une  femme  étant  morte  par  suite  d’un  cancer  de  l’estomac  et  du 
foie,  dans  mon  service,  je  trouvai,  dans  ce  dernier  organe,  des 
noyaux  tellement  ramollis  qu’on  pouvait  en  extraire  des  onces  d’un 
liquide  colloïde  assez  clair.  A  l’examen  de  cette  substance,  on  trou¬ 
vait  des  cellules  à  queues  avec  gros  noyaux  et  en  même  temps 
quelques  globules  de  Gluge.  Après  avoir  ouvert  un  de  ces  noyaux  , 
j’injectai  immédiatement  son  contenu  dans  la  veine  jugulaire  d’un 
gros  chien  ;  l’animal  était  placé,  pour  cette  opération,  sur  le  côté 
gauche.  11  fut  pris  immédiatement,  d'un  violent  frisson  et  devint 
incapable  de  se  tenir  sur  les  pattes  :  la  dyspnée  toutefois  demeura 
modérée.  L’animai  demeura  accablé  pendant  les  quelques  jours  qui 
suivirent,  et  ne  mangea  pas;  peu  à  peu  il  se  remit,  demeurant 
cependant  extrêmement  maigre.  Quinze  jours  après  l’opération  , 
nous  le  tuâmes  par  la  chloroformisation.  On  trouva  les  deux  cavités 
de  la  poitrine  vides,  sans  épanchement;  à  gauche  seulement,  le 
lobe  inférieur  du  poumon  est  un  peu  adhérent  à  la  paroi  costale. 
Dans  l’artère  pulmopaire  droite  on  trouvait  çà  et  là  des  caillots 
solides  ,  sans  que  la  paroi  vasculaire  parût  en  aucune  façon  altérée. 
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D’un  côté,  il  s’était  développé,  indépendamment  de  ces  caillots, 
sous  la  plèvre  diaphragmatique,  de  petits  noyaux  de  !a  grosseur 
d’une  tête  d’épingle ,  isolés,  au  milieu  desquels  on  distinguai  un 
petit  point  noirévident.  Dans  ces  noyaux  ,  on  trouvait  de  nombreux 
éléments  à  queue ,  entièrement  semblables  à  ceux  de  la  matière 
qui  avait  été  injectée.  Dans  le  poumon  gauche,  il  s’était  formé  un 
noyau  beaucoup  plus  volumineux,  consistant  en  une  infiltration 
d’un  blanc  jaunâtre ,  grenu,  d’une  dureté  presque  calleuse ,  au 
niveau  de  laquelle  la  plèvre  paraissait  déprimée.  Dans  ce  noyau,  on 
trouvait  une  quantité  énorme  de  cellules  graisseuses,  d’aspect  va¬ 
riable ,  et  à  côté  d’elles  un  nombre  non  moins  considérable  de  cel¬ 
lules  arrondies,  pourvues  de  gros  noyaux  et  d’un  ou  plusieurs  pro¬ 
longements.  Les  glandes  bronchiques  étaient  infiltrées  d’une  matière 
d’un  blanc  grisâtre,  gélatineuses,  augmentées  de  volume.  La  proli¬ 
fération  de  cellules  s’y  manifestait  d’une  façon  plus  évidente  qu’aîl- 
leurs.  Aucune  ou  presque  aucune  d’elles  n’offre  de  dégénérescence 
graisseuse.  On  y  pouvait  constater  la  production  considérable  de 
cellules  très-volumineuses.  Tous  les  autres  organes  étaient  intacts, 
aucun  autre  n’était  devenu  le  siège  de  métastases  semblables. 

Voici  un  fait  non  moins  intéressant  : 

Foilin  ( Path .  ext.,  t.  I,  p.  303)  injecta,  Se  28  novembre  1848,  dans 
la  veine  jugulaire  droite  d’un  chien,  du  sue  cancéreux  provenant 
d’une  masse  enlevée  de  l’aisselle  d’une  femme,  le  matin  même,  par 
le  professeur  Velpeau. 

/ 

Cette  tumeur  était  une  seconde  récidive  dans  faisselle  d’un  can¬ 
cer  mammaire.  A  chaque  opération  on  avait  trouvé  des  cellules  can¬ 
céreuses.  Ce  tissu  cancéreux,  coupé  en  petits  morceaux,  a  été  broyé 
dans  un  mortier;  le  suc  étendu  d’eau  et  filtré  a  été  injecté  à  la  dose 
de  30  grammes  dans  la  jugulaire  droite  de  l’animal.  Il  n’y  eut  point 
d’accidents  immédiats;  mais,  dans  les  premiers  jours  après  cette  in¬ 
jection,  l’animal  fut  abattu,  ne  mangea  pas,  eut  de  la  fièvre;  puis 
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une  partie  de  ces  accidents  disparurent  et  il  ne  conserva  cju  une  as¬ 
sez  grande  torpeur. 

L’animal  fut  sacrifié  le  12  décembre  1848,  et  voici  ce  qu’on  cons¬ 
tata  :  dans  le  poumon,  on  trouva  cinq  ou  six  granulations  du  volume 
d’une  tête  d’épingle,  translucides ,  opalines,  assez  dures ,  mais  se  lais¬ 
sant  écraser  en  pulpe.  Ces  granulations  sont  formées  par  un  amas 
de  cellules  cancéreuses  disséminées  autour  des  fibres  pulmonaires . 
On  trouva  dans  le  foie  ces  memes  granulations,  et  dans  1  épaisseur 
des  parois  du  cœur  il  existait  des  masses  indurées,  d’un  blanc  gri¬ 
sâtre,  granuleuses,  formées  d  un  amas  de  cellules  assez  volumi¬ 
neuses,  à  un  ou  deux  noyaux  comme  les  cellules  du  cancer. 

Dans  les  premières  expériences,  le  poumon  seul  est  lésé,  la  ma¬ 
tière  morbide,  après  être  tombée  dans  la  circulation,  va  s  arrêter 
dans  le  premier  réseau  capillaire.  Ce  sont,  si  Ion  veut,  des  cancei  s 

emboliques. 

Ils  rendent  compte  de  la  fréquence  des  cancers  du  poumon,  dans 
les  cas  où  l’organe  atteint  du  cancer  primitif  dépend  de  la  circula¬ 
tion  veineuse  générale,  de  la  fréquence  des  cancers  secondaires  du 
foie,  quand  l’organe  siège  du  cancer  primitif  dépend  de  la  circula¬ 
tion  de  la  veine  porte. 

Le  volume  des  éléments  doit  alors  jouer  un  rôle  considérable  : 
c’est  ainsi  que  l’enchondrome  et  les  tumeurs  fibro-plastiques  trou¬ 
vent  dans  le  poumon  une  barrière  qu’ils  ne  franchissent  pas. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rapporter  les  exemples  bien  connus  d’en- 
chon  d  rom  es  observés  l’un  par  Paget,  l’autre  par  Richet,  et  qui  se 
sont  généralisés  dans  le  poumon  ;  dans  le  premier  les  minutieux 
détails  de  l’autopsie  rendent  très-évident  le  mode  de  propagation 
que  nous  avons  admis. 

Pour  les  tumeurs  (ibro-plasliques ,  on  trouve  quelque  chose  de 
semblable  dans  le  fait  dont  Woillez  a  donné  une  relation  complète 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  de  1852,  tome  XXIX  de  la 
4e  série,  p.  453. 


On  joindrait  facilement  d’autres  observations,  l’observation  3 
par  exemple,  si  cela  semblait  nécessaire. 

Dans  l’observation  suivante, 'un  cancer  primitif  du  foie,  dans  le¬ 
quel  on  a  pu  constater  l’altération  des  cellules  hépatiques,  a  donné 
lieu  à  un  cancer  embolique  pulmonaire,  renfermant  les  mêmes  élé¬ 
ments  que  la  tumeur  du  foie. 


OBSERVATION  VI 

Cancer  du  foie;  petites  tumeurs  dans  les  poumons  renfermant  des  cellules  ayant  la  plus  grande 

analogie  avec  celles  du  foie. 


Femme  X....,  69  ans.  (Hospice  des  Ménages.  Service  de  M.  Potain.) 

Elle  entre  à  l’infirmerie  avec  une  coloration  subiclérique  des  sclérotiques, 
urines  très-foncées,  diarrhée  formée  de  matières  blanches,  vomissements  répétés 
ne  renfermant  jamais  de  sang,  augmentation  de  la  matité  du  foie.  Cet  organe 
fait  à  l’épigastre  une  tumeur  facile  à  sentir.  On  pense  avoir  affaire  à  un  cancer 
du  foie  consécutif  à  un  cancer  stomacal.  La  malade  meurt  le  10  mai  1864. 

Autopsie .  Foie  énorme  :  hauteur,  33  centimètres;  largeur,  30  centimètres; 
épaisseur,  12  centimètres. 

Il  présente  dans  toute  sa  masse  de  très-nombreux  noyaux  de  cancer  encépha- 
loïde,  développés  dans  toute  son  épaisseur.  C’est  surtout  la  moitié  antérieure  de 
son  épaisseur  qui  est  malade. 

Tout  le  tiers  inférieur  et  la  moitié  postérieure  étaient  très-graisseux,  jaunâtres. 
Le  tiers  moyen  de  la  partie  antérieure  est  brun  ardoisé,  le  tiers  supérieur  pré- 
sentait  une  multitude  de  petits  foyers  de  mélanose  développés  seuls  ou  mêlés  au 
tissu  cancéreux. 

Dans  tous  les  points  qui  forment  des  noyaux  blanc-jaunâtre  d’encéphaloïde , 
on  trouve  au  microscope  un  grand  nombre  de  noyaux  considérablement  déve¬ 
loppés  ainsi  que  leurs  nucléoles:  ce  sont  des  noyaux  de  cellules  hépatiques.  Car 
dans  un  point  de  la  préparation,  on  voit  une  cellule  hépatique  dont  le  noyau  est 
exactement  semblable  aux  noyaux  libres,  elle  est  reconnaissable,  bien  que  ses 
contours  ne  soient  qu’en  partie  visibles. 

Sur  les  limites  de  l’altération,  on  trouve  les  cellules  du  foie  hypertrophiées  et 
déformées. 

Ces  noyaux  ont  le  plus  constamment  0,011  â  0,01 4. 

Dans  les  points  noirs,  on  trouve  de  la  matière  colorante  de  la  bile,  de  la  matière 

18  65.  —  Chaillou. 
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colorante  du  sang  altérée  violacée,  enfin  des  gouttelettes  translucides  fortement 
colorées  en  violet  foncé. 

Quelques  cellules  fusiformes.  Peu  ou  point  de  tissu  conjonctif. 

Les  vaisseaux  du  foie  sont  rétractés. 

Les  poumons  renferment  plusieurs  noyaux  d’encéphaloïde  disséminés  dans 
leur  masse,  les  plus  volumineux  sont  dans  le  poumon  droit.  L’un  a  le  volume 

d’une  noisette,  deux  autres  sont  gros  comme  de  petits  pois. 

Ces  tumeurs  sont  formées  par  des  noyaux  moins  volumineux  que  ceux  que 
l’on  trouve  dans  le  foie  et  par  quelques  cellules  qui  présentent  avec  celles  du 

foie  la  plus  grande  analogie. 

Les  noyaux  les  plus  gros  avaient  0,011  sur  0,015;  les  plus  petits,  0,006 
sur  0,007. 

(L’examen  de  ces  tumeurs  a  été  fait  par  mon  excellent  maître  M.  Potain.) 

Dans  son  expérience,  Cohn  a  trouvé  des  cancers  secondaires  dans 
les  poumons,  le  diaphragme,  les  ganglions  lymphatiques  et  dans  le 
cœur;  M.  Follin,  dans  la  sienne,  a  réussi  à  produire  des  tumeurs 
dans  le  poumon  et  dans  le  foie.  Aussi  ces  faits  ont  une  grande  va¬ 
leur,  car  ils  montrent  que  les  éléments  malades  peuvent  traverser 

le  poumon. 

Quelquefois  les  cancers  emboliques  manquent,  et  d’autres  causes 
se  développent  ailleurs;  ceux-ci  méritent  peut-être  seuls  le  nom  de 
cancers  par  infection ,  car  ils  sont  1  indice  d  une  altération  véritable¬ 
ment  générale  du  sang. 

Comment  expliquer  leur  formation? 

La  question  se  réduit  à  chercher  à  apprécier  quels  sont  les  élé¬ 
ments  qui,  dans  cette  hypothèse,  peuvent  leur  donner  naissance. 
Évidemment  ce  ne  sont  pas  les  grosses  cellules  cancéreuses,  celles 
qui  mesurent  de  0“"\04,  à  0rara,06,  que  l’on  pourra  accuser.  Ces 
grosses  cellules  doivent  être  les  plus  vieilles,  et  doivent  par  consé¬ 
quent  avoir  beaucoup  moins  de  vitalité  que  les  petites;  ce  sont 
pourtant  celles  auxquelles  on  fait  le  plus  d  honneur,  sans  doute  à 
cause  de  leur  volume  qui  attire  les  regards. 

Les  plus  petites  cellules  cancéreuses  n’ont  que  0ram,007  d  après 
M.  Follin  (Velpeau,  Malacl,  du  sein ,  p.  459). 


D’un  autre  côté,  les  leucocytes  ont  de  0mm,Ô8  à  Ôram,Ô14  (Robin 
et  Littré,  Dict.  de  Nysten ),  or  les  leucocytes  traversent  les  réseaux 
capillaires,  les  plus  petites  cellules  cancéreuses  peuvent  donc  circu¬ 
ler  dans  le  sang.  Peut-être  même  en  a-t-on  confondu  avec  les  leu¬ 
cocytes  ? 

Je  crois  que  ce  sont  là  les  éléments  qui  reproduisent  les  cancers 
par  infection . 

J’espère  avoir  démontré  leur  possibilité;  je  ne  puis  pas  aller  plus 

loin. 

Les  deux  observations  qui  suivent  sont  destinées  à  montrer  que 
les  tumeurs  secondaires  ont  le  même  tissu  que  les  tumeurs  primi¬ 
tives;  elles  renferment  de  plus  quelques  faits  que  j’ai  cités  dans  le 
cours  de  ce  travail. 

OBSERVATION  VII 

Cancer  épithélial  du  col  de  l’utérus  et  du  foie  (forme  papillaire).  Déjà  publiée  dans  la  thèse 
de  M.  Moricourt,  auquel  M.  Potain  l’a  communiquée,  p.  40. 


Hospice  des  Ménages.  Service  de  M.  Potain. 

V....,  67  ans,  née  à  Paris,  morte  le  14  mars  1853. 

A  eu  cinq  enfants,  le  dernier  à  33  ans;  ménopausé  à  48  ans,  le  tout  sans  acci¬ 
dents.  Aucun  accident  depuis.  Souvent  un  peu  de  leucorrée  de  tout  temps,  damais 
de  douleurs,  ni  de  pesanteur  dans  le  ventre. 

Tousse  assez  habituellement  depuis  quelque  temps. 

7  décembre  1861.  Elle  a  été  prise  sans  cause  appréciable  d’un  écoulement  san¬ 
guin  vaginal,  exactement  comme  lorsqu  elle  avait  ses  réglés.  Pas  de  coliques,  pas 
de  douleurs  de  reins  Vient  à  l’infirmerie  le  3  février  1862,  se  plaignant  d’un  retour 
inattendu  de  ses  règles,  qui  ne  s  est  accompagne  d  aucune  douleur,  mais  qui  a 
été  suivi  d’un  écoulement  blanc.  Un  doigt  introduit  dans  le  vagin  trôttvé,  à  5  ou 
6  centimètres  de  profondeur,  une  partie  dure,  rétrécie,  dans  laquelle  il  s’engage 
à  une  profondeur  de  quelques  millimètres.  Les  choses  sont  tellement  disposées 
qu’il  semble  que  l’on  pénètre  dans  le  col  utérin  dilaté  ;  tout  le  pourtour  de  cet 
orifice  est  dur,  rigide,  inégal,  rugueux.  Le  spéculum,  introduit  avec  peine,  mon¬ 
tre  une  surface  très -inégalé,  mamelonnée  et  saillante,  et  une  cavité  piofonde  ou 
le  spéculum  ne  peut  pas  s’engager,  mais  qui  donne  du  sang  en  abondance  sous 
l’influence  de  l’examen. 
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Août  1862.  Nouvelle  hémorrhagie.  Les  injections  avec  2  grammes  de  perchlo- 
rure  de  fer  par  litre  d’eau  que  la  malade  fait  depuis  deux  jours,  semblent  dimi¬ 
nuer  un  peu  l’abondance  de  l’ecoulement. 

24  novembre  1862.  Depuis  quinze  jours  environ,  la  malade  éprouve  de  temps 
en  temps  des  douleurs  vives  dans  le  ventre,  avec  de  la  fièvre,  sans  nausées 
ni  vomissements.  Deux  fois  elle  a  été  prise  subitement,  dans  la  journée,  de 
malaise, d’anxiété  et  d’un  frisson  assez  intense  avec  beaucoup  d’oppression,  sans 
que  l’on  trouvât  rien  dans  la  poitrine,  ni  au  cœur,  qui  fut  capable  d  explique! 
ces  symptômes.  Il  y  a  un  peu  de  tuméfaction  œdémateuse  autour  des  che¬ 
villes. 

Continuation  d’un  écoulement  médiocrement  abondant  avec  peu  de  sang  en  ce 
moment. 

1er  décembre  1862.  Il  survient  de  la  dysurie.  On  constate  que  la  tumeur  très- 
volumiueuse  qui  a  envahi  le  vagin  proémine  au  périnée,  au  voisinage  de  l’urèthre 
qui  se  trouve  rejeté  à  gauche.  La  malade  se  plaint  de  souffrir  dans  les  reins  et 
dans  le  ventre;  elle  mange  peu,  bien  qu’elle  n’ait  plus  les  vomissements  qu’elle 
avait  eu  ces  jours  derniers.  Elle  maigrit  peu  sensiblement,  mais  elle  pâlit  beau¬ 
coup.  Cependant  elle  ne  perd  plus  de  sang;  depuis  quelque  temps,  il  existe  seu¬ 
lement  un  écoulement  abondant  et  fétide. 

6  décembre.  A  eu  cette  nuit  des  frissons  suivis  de  transpiration  mais  sans 
oppression,  sans  douleur  notable  dans  le  ventre,  qui  n’est  pas  même  sensible  à 
la  pression.  On  sent  au-dessus  du  pubis  une  tumeur  assez  volumineuse  et  qui 
ferait  croire  à  la  réplétion  de  la  vessie,  si  elle  n’était  plus  dure  et  si  le  cathé¬ 
térisme  ne  donnait  un  résultat  négatif. 

La  malade  urine  seule,  sans  beaucoup  de  douleur  :  elle  perd  du  liquide  sa- 
nieux  et  fétide,  mais  peu  de  sang  actuellement. 

Au  mois  de  janvier  1863,  la  malade  est  très-anémique  et  très-faible;  l’embon¬ 
point  est  assez  bien  conservé.  Elle  perd  fréquemment  des  eaux  rousses,  quel¬ 
quefois  du  sang  pur;  elle  s’affaiblit  de  jour  en  jour. 

Vers  la  fin  de  janvier,  elle  présente  une  coloration  jaunâtre,  bilieuse,  des  slé- 
rotiques.  Cette  coloration  ictérique  se  dissipe  naturellement  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours.  Elle  avait  assez  fréquemment  de  la  diarrhée.  Lorsqu’elle  reste  assise 
sur  un  fauteuil  pendant  quelques  heures,  les  membres  inférieurs  s’œdématient. 
On  ne  trouve  point  de  cordon  noueux  au  niveau  des  veiues  fémorales. 

Au  commencement  de  mars  1863,  elle  se  plaint  d  une  douleur  assez  vive  que 
la  pression  dans  l’hypochondre  droit  exaspère.  Le  foie  est  augmenté  de  volume, 
il  déborde  les  fausses  côtes. 

12  mars.  La  malade  est  très-affaissée;  on  croit  sentir,  à  la  surface  du  foie^ 


quelques  saillies,  avec  dépression  au  centre.  Quelques  vomissements  à  cette 
époque;  peut-être  un  peu  d’ascite. 

Elle  était,  depuis  quelques  jours,  plongée  dans  la  somnolence;  mais  il  était 
facile  de  l’en  tirer  en  lui  adressant  la  parole. 

Dans  les  deux  jours  qui  précédèrent  la  mort,  la  somnolence  fit  place  à  quel¬ 
ques  symptômes  d’excitation,  à  un  peu  de  subdélirium.  La  malade  meurt  le 
14  mars  1863. 

dutopsic  le  15  mars. 

L’utérus  et  le  foie  sont  les  seuls  organes  qui  aient  pu  être  examinés. 

Le  cadavre  avait  encore  un  certain  embonpoint. 

Les  veines  des  membres  inférieurs  étaient  pleines  de  sang  fluide.  Le  col  de 
l’utérus  n’a  plus  aucune  forme,  c’est  un  gros  champignon  ramolli  ;  de  petites 
masses  blanchâtres,  ayant  le  même  aspect  que  le  tissu  du  col,  sont  disséminées 
sous  le  péritoine  qui  recouvre  la  face  antérieure  de  l’organe. 

En  avant  et  en  arrière,  au-dessus  du  niveau  du  col,  traces  de  métro-péri¬ 
tonite  peu  étendue.  Fausses  membranes  plus  ou  moins  résistantes,  dans  les  cuîs- 
de  -sac  vésico-utérin  et  recto-utérin.  La  production  morbide  s’est  étendue  dans 
les  cloisons  vésico-vaginale  et  recto-vaginale  à  leur  partie  supérieure,  sans 
avoir  déterminé  d’ulcération  du  côté  du  rectum  ou  du  coté  de  la  vessie. 

Foie  très-volumineux,  débordant  les  fausses  côtes  de  5  centimètres.  Il  est 
d’aspect  graisseux  ;  sa  coloration  jaune,  uniforme,  est  interrompue  par  un  grand 
nombre  de  petits  marrons  blancs,  du  volume  d’une  noisette,  qui  font  une  légère 
saillie  à  sa  surface;  mais  c’est  probablement  le  bord  tranchant,  sinueux  et 
inégal  du  foie,  qui  a  fait  croire  à  l’existence  de  cupules  cancéreuses  plus  éten¬ 
dues  que  celles  que  l’on  observe. 

Un  assez  grand  nombre  d’autres  productions  cancéreuses,  toutes  du  volume 
d’une  noisette,  sont  répandues  ça  et  là  dans  la  profondeui  du  foie.  Ces  tumeurs 
sont  blanches  à  la  coupe  et  présentent  une  consistance  assez  ferme  qui  fait  con¬ 
traste  avec  le  ramollissement  du  col. 

Les  ganglions  mesenteriques  ne  renfermaient  point  de  matieie  cancéreuse, 
pas  plus  que  les  ganglions  pelviens.  Un  calcul  assez  volumineux  dans  la  vési¬ 
cule  du  fiel. 

Note  de  M.  Robin  (empruntée  à  la  thèse  de  M.  Moricourt). 

«Le  col  de  l’utérus  présente  une  ulcération  qui  l’a  détruit  en  grande  partie,  et 
qui  gagne  la  cavité  du  corps.  Une  substance  grise,  pulpeuse ,  empiète  dans  une 
épaisseur  de  3  à  4  millimètres  dans  ses  parois. 
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«  Ce  tic  matière  est  composée  de  cellules  épithéliales  ,  les  unes  sphéroïdales  ,  les 
autres  prismatiques,  toutes  granuleuses  vers  la  surface. 

«Plus  on  s’avance  vers  la  profondeur,  plus  les  cellules  sont  régulièrement  pris¬ 
matiques,  avec  un  noyau  ovoïde  plus  distinct,  à  cause  du  moindre  nombre  de 
granulations. 

«Sur  quelques  points,  des  anses  vasculaires,  formant  des  saillies  papilliformes, 
sont  recouvertes  par  une  ou  plusieurs  couches  de  cellules  épithéliales,  les  unes 
prismatiques,  assez  régulières,  les  autres  de  même  type,  mais  un  peu  effilées  aux 
deux  bouts;  ce  qui  leur  donne  un  aspect  fusiforme.  Les  cellules  sont  plus  pe¬ 
tites  et  souvent  ovoïdes  dans  le  voisinage  de  la  cavité  du  corps. 

«Dans  le  foie,  les  masses  morbides  présentent  une  friabilité  assez  grande,  sur¬ 
tout  vers  leur  centre.  Elles  sont  constituées  par  des  cellules  épithéliales  sans  ana¬ 
logie  avec  celles  du  foie ;  celles-ci  sont  intactes  même  vers  le  point  de  jonction  de 
la  substance  blanchâtre  des  masses  morbides  marronnées  et  de  la  substance 
hépatique. 

„  Qu’il  s’agisse  des  masses  morbides  marronnées,  ramollies  vers  le  centre  ou 
assez  fermes  dans  leur  étendue,  partout  on  trouve  le  tissu  morbide  formé  par  des 
cellules  prismatiques  semblables  à  celles  qui  entourent  les  anses  vasculaires  dont  il  a. 
été  question  plus  haut #  c’est-à-dire  les  unes  nettement  prismatiques, les  autres  un 
peu  effilées  aux  deux  bouts. 

«Dans  la  portion  ramollie  du  centre  de  quelques-unes  des  masses  marronnées, 
il  existe  des  cellules  chargées  de  granulations  graisseuses,  assez  abondantes  sur 
certaines  d’entre  elles  pour  marquer  le  noyau.  Quelques-unes  des  cellules  ont 
pris  une  forme  sphéroïdale  ou  irrégulière  analogue  à  celle  dont  il  a  été  question 
à  la  surface  de  la  substance  pulpeuse  de  l'ulcère.  Dans  les  unes  et  dans  les  autres 
de  ces  cellules  prises  soit  dans  le  col  de  l’utérus,  soit  dans  les  masses  morbides 
du  foie,  le  noyau,  qui  est  ovoïde,  ne  possède  qu’un  petit  nucléole  manquant  sur 
un  certain  nombre. 

«  L’ analogie  de  configuration  des  cellules  qui  composent  ces  productions  morbides 
siégeant  sur  des  régions  aussi  éloignées  est  des  plus  frappantes .» 
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OBSERVATION  VIH 

Cancer  des  deux  seins  dans  les  ganglions  lymphatiques,  la  clavicule,  le  col  de  l’humérus,  plusieurs 

cotes,  le  frontal,  le  pariétal  dans  deux  vertèbres  une  cervicale,  une  lombaire  ;  dans  les  muscles,  dans 

l’épaisseur  de  la  veine  axillaire;  présence  du  cancer  dans  le  sang. 

G..  ..,65  ans,  concierge,  entrée  le  26  septembre  1864,  à  l’Holel-Dieu,  salle 
Saint-Maurice;  morte  le  23  oclobre  1864. 


Les  règles  ont  débuté  à  13  ans,  elles  ont  cessé  à  52  ans. 

Jamais  de  contusion  des  seins;  elle  a  eu  neuf  enfants  ete  lie  attribue  sa  ma¬ 
ladie  à  un  reste  d’engorgement  laiteux. 

En  1855,  elle  se  fit  enlever  une  tumeur  grosse  comme  le  bout  du  pouce,  déve¬ 
loppée  dans  le  sein  droit. 

En  1862,  une  tumeur  reparaît  dans  le  sein  droit.  Deuxième  opération  le  6  mai 
1863.  Récidive  six  mois  après,  qui  nécessite  une  troisième  opération. 

Trois  mois  après,  nouvelle  tumeur  dans  le  sein  droit,  au  voisinage  de  la  cica¬ 
trice  des  opérations  précédentes.  Peu  de  temps  ensuite  tuméfaction  du  sein  gau¬ 
che.  Développement  d’une  tumeur  au  niveau  de  l’épaule. 

Toutes  ces  tumeurs  ont  été  le  siège  de  douleurs  lancinantes. 

Les  renseignements  donnés  par  la  malade  sont  peu  circonstanciés,  on  est  forcé 
de  se  contenter  de  l’état  actuel. 

Le  sein  droit  présente  une  tumeur  grosse  comme  le  poing.  Le  sein  gauche  n’est 
pas  déformé,  mais,  par  la  palpation,  on  y  délimite  une  induration  qui  se  continue 
par  une  chaîne  ganglionnaire,  dans  le  creux  del’aisselie. 

La  région  claviculaire  est  occupée  par  une  tumeur  bombée,  dure,  qui  re¬ 
monte  sur  le  côté  du  cou  et  descend  jusqu’au  devant  de  la  poitrine.  Le  bras  gau¬ 
che,  dont  la  circulation  est  gênée,  présente  un  œdème  considérable.  Enfin  on 
voit  sur  la  région  temporale  gauche  une  tumeur  dure,  du  volume  d’un  gros  œuf 
de  pigeon,  qui  a  commencé  à  se  développer,  il  y  a  six  mois,  à  la  suite  de  violents 
maux  de  tête.  Elle  sent  toujours  dans  ces  différentes  parties  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  intermittentes. 

Coloration  terreuse,  cachectique  delà  peau  (pas  de  véritable  coloration  jaune- 
paille). 

Dégoût  des  aliments;  diarrhée  ;  odeur  des  selles  extrêmement  fétide;  un  peu 
de  muguet  les  derniers  jours.  Mort  le  23  octobre,  à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie.  Cadavre  un  peu  émacié. 

Cerveau  sain;  ventricules  dilatés;  moelle  épinière  saine. 

Les  poumons,  les  intestins,  la  rate,  l’utérus,  n’ont  pas  présenté  de  lésions. 

Le  foie  et  les  reins  sont  graisseux. 

Le  corps  thyroïde  renfermait  une  certaine  quantité  de  matière  colloïde. 

Des  néo-membranes  celluleuses  anciennes  réunissaient  la  plèvre  costale  et  la 
plèvre  pariétale  au  niveau  des  seins. 

On  a  trouvé  de  la  matière  cancéreuse  dans  les  parties  suivantes  :  les  deux 
seins,  les  ganglions  lymphatiques  axillaires  du  côté  gauche,  la  clavicule  et  ses 
environs,  le  col  de  l’humérus  gauche,  plusieurs  côtes,  le  frontal  et  le  pariétal; 
enfin  dans  une  vertèbre  cervicale  et  une  vertèbre  lombaire. 


Le  sein  droit  aune  forme  hémisphérique,  un  peu  aplatie,  avec  quelques  minces 
cloisons  excessivement  ténues;  couleur  blanc  rosé;  mollesse  assez  grande, 
grande  quantité  de  suc  laiteux  miscible  à  l’eau  ,  adhérence  assez  intime  avec  la 
paroi  thoracique  ,  petites  tumeurs  dans  les  muscle*  intercostaux.  Les  ganglions 
de  l’aisselle  de  ce  côté  ne  sont  pas  malades. 

On  n’a  pu  nulle  part  trouver  trace  d’acini. 

Eléments  cellulaires  répandus  au  milieu  d’une  trame  de  tissu  conjonctif.  Le 
suc  renferme  une  quantité  considérable  d’éléments  cellulaires.  Ce  sont  des  cellules 
à  tous  les  degrés  de  développement,  de  formes  variées,  mais  arrondies  la  plu¬ 
part  ;  le  développement  du  noyau  est  remarquable  chez  toutes.  Quelques-unes 
sont  complètement  remplies  parle  noyau;  d’autres  en  présentent  deux  et  plus 
huit  et  dix.  Les  plus  nombreuses  en  ont  un  ou  deux.  On  tiouvc  aussi  un  grand 
nombre  de  noyaux  libres,  quelques  éléments  fibro-plastiques.  Quelques  cellules 
excavées  et  remplies  de  graisse. 

Uu  certaiu  nombre  de  cellules  sont  remplies  de  granulations  graisseuses  assez 
nombreuses  quelquefois  pour  faire  disparaître  le  noyau.  Les  cellules  graisseuses 
sont  plus  nombreuses  au  centre  de  la  tumeur  que  dans  les  parties  périphériques. 

Les  noyaux  arrondis,  mais  surtout  ovalaires,  ont  la  plupart  0,014  sur  0,013.  H 
y  en  a  de  plus  petits.  D’autres  ont  0,617  sur  0,014,  ce  sont  les  plus  gros. 

Sein  gauche  moins  développé  que  le  droit.  Sa  capsule  et  ses  prolongemenis  pré¬ 
sentent  de  petits  vaisseaux  qui  lui  donnent  une  couleur  rosée.  Ces  prolongements 
fibreux  forment  des  trabécules  qui  divisent  la  tumeur.  A  la  coupe  elle  donne  un 
suc  abondant.  Dans  quelques  points  où  l’altération  paraît  moins  avancée,  on 
trouve  des  acini,  mais  les  cellules  qui  les  forment  sont  hypertrophiées,  défor¬ 
mées,  et  présentent  un  noyaux  volumineux. 

Dans  les  parties  où  l’on  ne  trouve  pas  forme  d’acini,  les  altérations  sont  sem¬ 


blables  à  celles  du  sein  droit. 

Au-dessus  du  sein  gauche,  on  a  trouvé  une  petite  tumeur  formée  par  la  peau 
qui  semble  épaissie  et  ne  présente  pas  de  changement  de  couleur,  elle  donne  du 
suc  à  la  coupe,  elle  renferme  des  cellules  semblables  à  celles  trouvées  dans  le 
sein,  à  noyau  volumineux,  quelquefois  double,  enchevetrées  dans  une  trame  de 
tissu  fibreux  et  de  fibres  élastiques  très-élégantes,  enfin  des  cellules  fusiformes 
à  un  ou  plusieurs  noyaux. 

Une  chaîne  de  ganglions  lymphatiques  cancéreux  s’étend  depuis  le  sein  gauche 
jusqu’à  l’aisselle. 

On  a  suivi  par  la  dissection  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  les  relient  les  un§ 
aux  autres;  ils  étaient  vides,  on  n’a  pas  pu  y  constater  la  présence  des  éléments 

. cancéreux. 
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Sur  quelques  ganglions,  l’altération  commence,  et  cesl  alors  dans  la  substance 
corticale  quon  la  retrouve . 

Ces  ganglions  renferment  un  suc  abondant  dans  lequel  on  trouve  des  cellules 
analogues  à  celles  trouvées  dans  les  seins. 

De  la  partie  supérieure  de  la  mamelle  gauche,  se  détache  une  production  qui 
remoute  jusqu’à  la  clavicule  :  elle  est  formée  de  petites  tumeurs  arrondies,  de 
puis  le  volume  d’un  pois  jusqu'à  celui  d’une  grosse  noix;  elles  sont  développées 
en  partie  entre  les  fibres  du  grand  pectoral.  Ces  tumeurs  se  réunissent  en  haut 
à  nne  autïe  très-volumineuse  qui  entoure  et  pénètre  la  clavicule,  remplit  les 
fosses  sus  et  sous -claviculaires  en  passant  en  dedans  de  la  racine  de  l’acromion 
et  se  continue  en  dehors  avec  une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  développée 
dans  le  col  chirurgical  de  l’humérus  qui  est  tellement  raréfié  qu’il  s’est  fracturé 
pendant  le  transport  du  cadavre.  On  ne  trouva  plus  à  cet  endroit  que  quelques 
aiguilles  osseuses.  Les  nerfs  du  plexus  brachial  ont  été  retrouvés  sains  au  milieu 
de  ces  tumeurs. 

L’artère  axillaire  est  saine  et  vide. 

Caillots  dans  la  veine  jugulaire  externe,  dans  la  veine  axillaire  et  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’humérale.  Altération  cancéreuse  des  trois  premières  côtes  et  des 
espaces  intercostaux  correspondants. 

Toutes  ces  tumeurs  sont  formées  d’une  trame  de  tissu  conjonctif,  plus  de 
noyaux  que  de  cellules.  Beaucoup  de  ces  éléments  présentent  une  altération 
graisseuse  avancée. 

Les  caillots  veineux  de  l’axillaire  et  ses  dépendances  sont  formés  de  plusieurs 
couches  blanches  et  dures  dans  des  points,  rougeâtres  dans  d’autres.  Ils  ren¬ 
ferment  au  centre  une  grande  quantité  dégraissé  en  globules  volumineux  et  en 
fines  granulations,  des  masses  de  matière  colorante  sans  forme  régulière,  des 
leucocythes,  des  globules  rouges  altérés. 

Dans  une  partie  de  l’axillaire  lajparoi  veineuse  qui  traverse  les  tumeurs  can¬ 
céreuses  est  épaissie  et  renferme  des  éléments  cancéreux. 

La  tumeur  temporale  signalée  pendant  la  vie  ale  volume  d’un  œuf  de  pigeon; 
elle  est  développée  dans  le  frontal  au  niveau  de  la  fosse  temporale  gauche  ;  on  en 
a  trouvé  une  autre  qui  n’était  pas  visible  pendant  la  vie,  elle  est  développée  sur 
le  pariétal  droit.  Ces  os  dans  ces  deux  endroits  sont  tellement  raréfiés  qu’Is  sont 
transparents  à  coutre-jour. 

Deux  petites  tumeurs  allongées  verticalement  plongeaient  en  arrière  dans  Je 
corps  de  la  troisième  vertèbre  cervicale.  La  deuxième  vertèbre  lombaire  offrait 
dans  l’intérieur  du  canal  vertébral  une  altération  semblable,  mais  moins  pro¬ 
noncée.  Le  tissu  osseux  loin  de  présenter  une  dureté  semblable  à  celle  observée 

18h'5.  —  Chaillou. 
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par  M.  Cazalis  à  la  Salpêtrière  (Follin,  Path.  ext.)  était  raréfié  dans  ces  points. 
Il  donnait  un  suc  abondant  renfermant  surtout  des  noyaux,  les  cellules  s’y 
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montraient  aussi,  mais  en  nombre  moindre. 

Les  muscles  intercostaux,  le  grand  pectoral  gauche,  les  droits  antérieurs  avoi¬ 
sinant  des  tumeurs  cancéreuses  ont  ete  soumis  à  1  examen  microscopique. 

Les  points  placés  à  une  certaine  distance  présentaient  une  altération  graisseuse 
si  avancée  parfois  que  l’aspect  strié  des  fibres  rouges  était  à  peine  visible.  Dans 
d’autres  endroits  immédiatement  en  contact  avec  les  productions  morbides  ou 
remarquait  une  prolifération  considérable  des  noyaux  des  fibres  striees.  Sur  un 
petit  fragment,  ces  noyaux  sont  si  multipliés  qu’on  en  compte  vingt-cinq  ou 
trente.  Si  l’on  n’avait  pas  apporté  une  grande  attention  à  l’examen,  on  aurait  pu 
croire  à  la  présence  d’une  cellule  cancéreuse  à  noyaux  multiples.  Les  noyaux  de 
ces  muscles  avaient  0,007  à  0,012.  Ils  n’atteignent  qu’exceptionnellement  ce  der¬ 
nier  chiffre.  Le  tissu  conjonctif  réunissant  les  fibres  musculaires  présentait  des 

éléments  fusiformes  à  noyaux  dévelcrppés. 

j’ai  voulu  voir  si  dans  ce  cas  où  l’infection  était  évidente,  le  sang  renfermait 
des  éléments  cancéreux.  Dans  le  sang  de  la  jugulaire  interne,  le  nombre  des  glo¬ 
bules  blancs  a  paru  augmenté.  J’ai  rencontré  de  plus  trois  cellules  épithéliales  à 
noyaux  volumineux  dont  voici  les  dimensions  ;  0mra0022  sur  0mm01,  0mm02  sui 
0mn,0l2,  0mm017  sur  0mm012.  Le  noyau  de  cette  dernière  offrait  0mn,009  sur  0mm007. 

Le  sang  du  cœur  gauche  a  offert  de  nombreux  globules  blancs,  de  petits 
éléments  fibro-plastiques ,  enfin  deux  petites  cellules  irrégulières,  à  noyau 
volumineux. 

Un  petit  caillot  contenu  dans  l’artère  pulmonaire  était  formé  de  la  fibrine,  des 
globules  rouges,  et  des  globules  blancs  par  petits  groupes. 
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CONCLUSIONS. 

1.  Les  affections  cancéreuses  sont  caractérisées  anatomiquement 
par  l’altération,  l’hypergénèse  et  l’hypertrophie  de  quelques  élé¬ 
ments  anatomiques  normaux. 

IL  Elles  se  caractérisent  encore  par  Lacération  des  tumeurs 
qu’elles  forment,  lorsqu’elles  sont  superficielles,  l’envahissement 
et  la  destruction  des  parties  voisines,  leur  reproduction  lorsqu’on 
les  a  enlevées,  sur  place  ou  à  distance;  enfin  par  la  production  de 
tumeurs  semblables  dans  différents  points  de  l’organisme. 

fil.  Le  cancroïde  ou  epithelioma ,  les  tumeurs  fibro-plastiques,  les 
cnchondromes,  appartiennent  à  la  famille  des  cancers. 

IV.  1!  n’y  a  pas  besoin  d’admettre  la  formation  libre  de  cellules 
dans  un  blastème  pour  expliquer  la  formation  du  cancer. 

V.  Les  éléments  cancéreux  se  multiplient  pas  scission  ;  les  parties 
voisines  disparaissent  par  la  compression  qu’elles  subissent. 

VI.  I  .es  cancers  primitifs  sont  le  plus  souvent  des  altérations  lo¬ 
cales. 

Vil.  La  présence  de  tel  ou  tel  élément  n’est  pas  la  cause  de  la 
généralisation;  il  faut  la  chercher  dans  le  développement  rapide 
des  tumeurs  qui  amène  l’ulcération  des  vaisseaux,  et  dans  leur 
friabilité. 

VIII.  Les  cancers  secondaires  renferment  les  mêmes  éléments 
que  les  cancers  primitifs. 

IX.  I  .es  éléments  cancéreux  pénètrent  en  nature  dans  les  lym¬ 
phatiques  et  vont  s’arrêter  dans  les  ganglions  où  ils  forment  les 
variétés  de  cancers  secondaires  appelés  par  Broca  :  cancers  suc¬ 
cessifs. 
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X.  Les  éléments  cancéreux  pénètrent  en  nature  dans  le  sang  en 
ulcérant  les  veines. 

XI.  Les  cancers  primitifs  développés  dans  les  organes  relevant 
de  la  circulation  veineuse  générale  donnent  très-souvent  lieu  à  des 
cancers  emboliques  pulmonaires . 

XH.  Les  cancers  primitifs  développés  dans  les  organes  relevant 
des  racines  de  la  veine  porte  donnent  presque  toujours  lieu  à  des 
cancers  emboliques  hépatiques. 

XII.  Les  éléments  cancéreux  assez  peu  volumineux  pour  traver¬ 
ser  les  capillaires  du  poumon  et  du  foie  vont  se  déposer  dans  diffé¬ 
rents  points,  arrêtés  peut-être  par  une  stase  capillaire  locale, 
donnent  très-probablement  lieu  aux  cancers  par  infection  propre¬ 
ment  dits. 


QUESTIONS 

«» 

SUR 

LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES 


Physique.  —  Poids  spécifiques  des  solides  et  des  liquides;  aéro- 
mètres  et  densimèlres. 

v  '  •  i 

Chimie.  —  Chlore,  brome,  iode,  cyanogène;  ieurs  caractères  dis¬ 
tinctifs;  leurs  préparations. 

Pharmacie .  —  Quels  sont  les  principes  que  l’eau  enlève  aux  vé¬ 
gétaux  à  des  températures  diverses?  Utilité  des  tisanes  et  des  apo- 
zèmes;  leur  définition  ,  leur  préparation. 

» 

Histoire  naturelle.  —  Caractères  distinctifs  des  carnassiers;  leurs 
divisions.  De  la  civette,  de  l’ours,  du  blaireau,  et  des  produits  qu’ils 
forment. 


Anatomie.  —  De  la  colonne  vertébrale. 


Physiologie .  —  Du  rôle  des  cils  vibratils  dans  l’économie. 

Pathologie  interne.  —  Parallèle  des  arthropathies  goutteuses  et 
rhumatismales. 

Pathologie  externe.  —  Des  accidents  cérébraux  consécutifs  à  la 
ligature  de  l’artère  carotide. 

Pathologie  générale.  —  Des  endémies. 

•  I  s 

Anatomie  pathologique.  —  Que  doit-on  entendre  par  produits 
accidentels  hétéromorphes  ? 


Accouchements.  —  Des  phénomènes  mécaniques  du  travail* 

Thérapeutique.  —  De  l’expérimentation  en  thérapeutique. 

Médecine  opératoire.  —  Des  précautions  à  prendre  dans  l’ou¬ 
verture  des  abcès  par  congestion. 

Médecine  légale.  —  Des  applications  de  la  dialyse  à  la  recherche 
des  substances  toxiques. 

Hygiène.  —  Des  mariages  consanguins. 
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